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Sammanfattning

Grundliggande karaktirsdrag — Basic Character Trait Test (BCT), ar ett person-
lighetstest med utgéngspunkt i empiriska studier av den “orala” och den “anala” ka-
raktdren. Faktoranalyser har visat att dessa var for sig bestdr av tva ortogonala fakto-
rer, som teoretiskt bendmnts Oralt Optimistisk Karaktdr (OOC) och Oralt Pessimistisk
Karaktédr (OPC) respektive Analt Reaktiv Karaktdr (ARC) och Omnipotent Kompulsiv
Karaktdar (OCC). BCT-testet forsoker inte beldgga etiologiska aspekter bakom karak-
tarsdragen utan tar fasta pa observationer och tidigare empiri av beteenden kopplade
till dessa. For konstruktionen har tva normalmaterial och ett patientmaterial insamlats.
Normalmaterialen utgors dels av ett slumpmassigt rikssampel ur normalbefolkningen
fran en omnibusundersokning av GfK Sverige med 806 anvandbara formulér, dels av
1022 personer i fyra olika vardinriktningar, sammanlagt 1 828 personer. Valideringen
omfattar BCT-data for 1 185 patienter uppdelade i fem syndrom testade parallellt med
andra test och diagnosinstrument. Efter itemanalyser konstruerades ett test med 20
items per variabel, vilka balanserades for att undvika response set. I slutversionen,
BCT-II, minskades antalet items till 60.

Itemanalys, som korrelationer mellan enskilda items och skalan, berdknades med
tillfredsstidllande resultat pa rikssamplet. Faktoranalyser gjordes sedan separat i nor-
mal- respektive patientgruppen. Principalkomponentmetoden med varimaxrotering
anvandes for itemanalyser och en konfirmatorisk faktoranalys for den teoretiska vali-
deringen. I den konfirmatoriska analysen bekraftades fyrfaktormodellen. Reliabiliteten
dr med Cronbach’s Alpha r= .64 till r= .80. Test-retestjgmforelser i normalmaterial 6ver
fem veckor ar rtt= .85 till .93. Jamforelser visar darutover hog stabilitet i de fyra per-
sonlighetsdragen 6ver fem ar och lingre. Skillnader i rapodng mellan kénen och i olika
aldrar korrigerades genom berdkning av linjara T-podng, varvid skillnader mellan ko-
nen och de olika &ldersgrupperna eliminerades. Skillnader mellan kénen redovisades
ocksa i staninepodng. Den enskilda métningens medelfel (SEM) berdknades och ligger
inom standardavvikelserna bade f6r rapodng, staninepodng och T-podng, varfor testet
kan anvandas for individuella jamforelser.

Valideringen gjordes i flera olika steg. Forst studerades testets teoretiska, samtidiga
och prediktiva validitet i jamforelser av BCT mot olika kliniska grupper och syndrom.
Det dr drogmissbrukare, alkoholmissbrukare och allménpsykiatriska patienter. Det
allmédnpsykiatriska materialet delades sedan in i foljande diagnostiska grupper: neu-
rotiska storningar, affektiva storningar, schizofrenier, anpassningsstérningar (krisre-
aktioner) och depression UNS. Atstérningar behélls som en speciell grupp eftersom
teorin bakom formuléret postulerar att &tande bor vara kopplat till oralitet. Den stora
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andelen patienter med personlighetsstérning i materialet (38 procent) férklaras av att
manga dr narkotikamissbrukare. Gruppjamforelserna ger klart stod for testets teoretis-
ka och samtidiga validitet. Resultat i tidigare undersokningar bekréftas och dessa ar i linje
med de teoretiska férvantningarna. Testet visar i ndgra sammanhang ocksé en klar pre-
diktiv validitet vad galler formagan att skilja mellan normalgrupper och patientgrupper
samt personer under och 6ver medianen pa Global Assessment of Functioning (GAF).

Testets konstruktionsvaliditet och samtidiga validitet har undersokts dels i faktor-
analyserna, dels genom jamforelser mellan BCT och andra test och skattningsskalor.
Fore valideringen formu-lerades 102 hypoteser om sambandet med variabler i andra
test i 80-itemsversionen. Av hypoteserna bekréftades 76 (75 procent). Darutover tillkom
53 samband som visserligen inte predicerats, men som gar i teoretiskt forvantad rikt-
ning. Bara tre samband gick emot hypotesen. Den beskrivning vi far genom samband
med andra test och skalor motsvarar dels de teoretiska beskrivningarna, dels tidigare
fynd i andra undersdkningar med frageformuldrsteknik. Beskrivningen av de fyra ka-
raktarsegenskapsklustren som man far genom samband med andra test 6verensstam-
mer bra med tidigare forskning. Samtidigt framstar de fyra dimensionerna som unika,
det vill sdga inte beskrivna i andra test. Sambanden stodjer BCT-testets samtidiga (Con-
current) och Construct Validity.

I en sista begreppsrevision bendmns de fyra variablerna: Optimistisk Relationssékan-
de, Pessimistisk Avvisande, Analt Reaktiv respektive Magiskt Tvangsmassig. Samtliga
variabler géar fran polen med laga véarden till en pol med hoga viarden. Laga savél som
hoga véarden kan vara problemrelaterade men pé olika sétt.
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Lasanvisning

Varfor anvanda BCT? Som visas i foljande text dr testet standardiserat for svens-
ka forhallanden, och validerat bade pa stora normal- och patientgrupper. Det dr
kort, det ar latt att ratta och det ar latt att kommunicera till testpersonerna. Dess-
utom &r det utprovat pa for SiS relevanta patient-grupper, inte minst de med
personlighetsstérningar. Vi ser testet som ett komplement till andra test. For SiS
och de kliniker och forskare som vill anvidnda testet dr det helt kostnadsfritt och
datorrattning pa cd kan tillhandahallas pa bestallning.

Att ldsa en manual av det hér slaget dr kanske inte det mest njutningsfyllda man kan
ta sig for. Men vi hoppas ge ldsaren mojlighet att sétta sig in i testets teoribakgrund och
konstruktion, och ge de redskap som behovs for att granska vad det hér testet tillfor
som andra test inte gor. Det ar inte nddvandigt att den som ska anvanda BCT-testet
tranger in i alla detaljer och berdkningar. Underlaget for berakningarna aterfinns i tex-
ten och i bilagorna.

Vi inleder med en beskrivning av teorin bakom testet innan vi kommer in pa kon-
struktionen. Lasaren far stifta bekantskap med faktoranalyser som i princip visar vilka
fragor som har hoga laddningar inom den variabel som de tillhor och laga laddningar
i relation till de tre variabler som frdgorna inte tillhor. Dérefter standardiseras testet i
relation till tvd normalgrupper. Den ena bestar huvudsakligen av vardpersonal och
den andra utgdr ett representativt urval ur normalbefolkningen. Slutligen redovisas
den ganska omfattande valideringen av testet pa olika patientgrupper. Unikt torde i det
hér testet vara att vi har en mycket stor grupp patienter med personlighetsstérningar.

De patientgrupper som testet provats pa i valideringen har darfor relevans fér behand-
ling av narkotikamissbrukare med och utan kriminalitet och f6r klienter som behand-
las pa institutioner vid Statens institutionsstyrelse. Praktiskt &dr testet ldtt att adminis-
trera, l4tt att ratta bade manuellt och med datorrattning och litt att tolka, och inte minst
latt att aterkoppla till de personer som testats. Det senare dr inte minst viktigt utifrdn
behovet att stimulera patienternas motivation att medverka i beddmning och behand-
ling. Det finns givetvis manga alternativa métinstrument men alla dr inte standardise-
rade och normerade for svenska férhéllanden. Annu farre ir s& korta som BCT, med 60
fragor i sin slutgiltiga form.
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BCT har en rimligt hog reliabilitet i sina fyra variabler, bade i den tidigare 80-itemsver-
sionen och — dnnu béttre — i 60-itemsversionen. Sarskilt idgonfallande med BCT 4r den
mycket hoga stabiliteten i de fyra personlighetsvariablerna 6ver lang tid, dven dér indi-
viderna genomgér stora fordndringar i livsstil och livssituation. Har intar BCT-testet en
sédrskild nisch som gor det lampligt for anvandning vid en initial beddmning, men mer
begransat vid uppfoljningar 6ver kortare tid. Sa har det ocksa anvénts i en rad av vara
undersokningar (Jansson & Fridell 2003). En femarsuppfoljning av ett representativt
material av kvinnor fran Lundens LVU- och LVM-hem av Fridell visade dock signifi-
kanta foérandringar i dimensioner, dar forbattringar kan betraktas som gynnsamma
och gar i forvantad riktning (Fridell, Billsten, Jansson och Amylon, 2009).

Nér Statens institutionsstyrelse stottade en kompletterande normalgruppsstudie for
standardiseringen av testet sd var de ovan redovisade skilen viktiga. Finns det behov
av ett nytt test? SiS psykologer anvdnder redan manga andra test och dessa varierar
fran en institution till en annan. Och sa maste det vara. Olika psykologer beharskar
delvis olika testarsenaler. Alla test krdver fortrogenhet med konstruktion, utvardering
och tolkning i relation till andra méatinstrument. For-delar med BCT med dess datarétt-
ning dr tidsbesparing och att det dr kortare &n médnga andra personlighetstest. Ytterli-
gare en fordel ar att det kan administreras av behandlingspersonal i allmédnhet och inte
enbart av psykologer. Detta ligger i linje med de intentioner som finns i forslaget till
en systematisk utredningsmodell inom SiS. Méjligheten att lata behandlingspersonal
medverka i insamlingen géller ocksad flera andra av de instrument som vi sjédlva syste-
matiskt anvént i vara testbatterier: SCL-90, KASAM och ISSI samt ett nykonstruerat test
som mater inldarningsstil (LSI-2). En invdndning som kan resas mot att vardpersonal
samlar in data ar att personer som &r skeptiska eller okunniga om férdelen med stan-
dardiserade matt kan avmotivera klienter fran att medverka, enbart darfor att man inte
forstar vad instrumenten maéter och darfér inte formar motivera klienterna. Insamling-
en far alltsd inte goras hur som helst. De som ska samla in testdata maste alltid kunna
motivera klienterna och vara inférstddda med vad instrumenten maéter. Involvering av
mindre testvan personal kraver sdledes omsorgsfull implementering.

Vi rekommenderar att BCT anvdnds i kombination med andra personlighetstest och
symtom-skalor. Lundens LVM- och LVU-hem har varit aktiv part i datainsamlingen
kring BCT och déar har andra sjdlvskattningsinstrument anvants som komplement, till
exempel Cesarec Marke Personality Scheme (CMPS), Temperament and Character In-
ventory (TCI), Psychopathic Checklist (PCL-r), Karolinska Scales of Personality (KSP),
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Swedish Scales of Personality (SSP) och andra skalor som ISSI-skalan fér social integra-
tion och KASAM for Upplevelse av mening jamte test som viljs utifran den individuel-
la patientens sérskilda problem. Hit hoér begavnings- och neuropsykologiska test. I vér
validering mérks samarbetet med en rad kollegor och institutioner i det stora antalet
test som vi kunnat jamfora med. BCT har uppfattats som ett enkelt och rationellt kom-
plement. Datorrédttningen som vi tillhandahallit till BCT sparar i slutinden mycket tid.

De flesta personlighetstest “ldnar” fragor (items) av varandra. Karolinska Scales of Per-
sonality bestar till delar av items fran till exempel Eysenck’s frageformulédr EPQ, fran
Cesarec Marke Personality Scheme (CMPS) och fran andra skalor och test. Ocksa nyare
test, baserade pa sa kallad femfaktorteori (TCL;, NEO-PI-R med flera), har saval enskilda
skalor som items gemensamt med andra tidigare test (se Bergman 2005; Vassend, Lian,
& Andersen, 1992). Aven om man teoretiskt férsoker betona en specifik teoretisk sdrart,
sa finns det ofta médnga gemensamma berdringspunkter som spanner éver olika psy-
kologiska teorier. Helt klart 6kar differentieringsméjligheterna i testet nar det kombi-
neras med andra diagnosmodeller som de for personlighetsstérning, symtom, andra
personlighetsmatt, eller métt pa neuropsykologiska problem och begavningsniva.

BCT har i ett sista steg kortats fran ett 80-itemsfrageformular till ett 60-itemsformulér
utan att mitnoggrannheten kompromissades. BCT boér lika lite som andra personlig-
hetstest anvdndas for att bestimma vilken diagnos en patient ska ha. Det dr person-
lighetsegenskaper som mats. Inom missbruksomradet tillfér personlighetstestning
inte sallan indikationer pa positiva tillgangar hos patienter som ett komplement till de
problemorienterade diagnoserna. Tolkning av resultaten &r alltid grannlaga och bor
overlatas till psykologiskt skolad personal.

De teoretiska utgangspunkterna ska hér bara beréras helt kort. Driftsteori i psykoana-
lytisk tappning inrymmer flera teorier om motivation och utveckling. Freud sag drif-
terna som bade biologiskt och psykologiskt determinerade. Tva huvudlinjer urskiljs.
Den ena driftsaspekten dr libidoteorin, som ar teorin om den sexuellt relaterade driften
bakom barnets utveckling: fran oral, via anal till genital fas. Den andra driftsaspekten i
Freuds teori handlade om aggressionens roll. BCT-testet har denna teoretiska utgéngs-
punkt, med den mycket viktiga reservationen att vi helt tagit fasta pa den empiriska
forskning bakom centrala teoretiska hypoteser och mitningar pd manniskor i vuxen
alder. I BCT studeras inte aggressiviteten uttryckt i valdsamt beteende utan i en aggres-
siv pessimistisk livshallning som oftast uttrycks verbalt. Freuds ursprungliga hypote-
ser om driftsutvecklingen har med aren modifierats av kompletterande och modernare
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teori. Introduktionen av affektteori pa 1970-talet reviderade synen pa savél aggression
som sexualiteten som enbart driftsuttryck (Tomkins 1962, 1963, 1991). Sterns arbete om
spadbarnsutvecklingen gav ett radikalt alternativ till radande psykoanalytisk utveck-
lingsteori. Det kritiserade bland annat psykoanalysens starka betoning av specifika
faser i barnets utveckling och sa vidare (se till exempel Stern 1993).

En av de grupper vi studerat i stor omfattning infoér standardiseringen och validering-
en av BCT-testet d4r missbrukare, siarskilt narkotikamissbrukare. En modell hiamtad
fran driftsteorin var den av Sandor Rado (1926, 1933) som betraktade missbruk som en
kemiskt inducerad drift. Redan tidigt var ménga kritiska till den synen p& missbruk
eftersom den gav bilden av missbruket som blott och bart en hedonistisk aktivitet (Fe-
nichel 1945). Likvil har vi pa senare ar fatt 6kade beldgg for, huvudsakligen genom
djurforsok, att missbruk vidmakthalls genom att drogerna stimulerar hjarnans “be-
lI6ningssystem” och interagerar med flera transmittorsystem i nervsystemet, sarskilt
dopaminsystemet. Det dr en biologisk modell med i dag stor tyngd i debatten (Heilig
2004). Eftersom beloning i hog grad ar en kognitiv aktivitet hos ménniskor borde drifts-
centrum kunnat vara ett mer exakt begrepp. Fragan dr om diskussionen kan 6ppna upp
for en revidering av driftsteori som en viktig motivationsmodell pa lite sikt, eftersom
de centrala delar av hjirnan som férknippas med “beloningssystemet” &r beldgna i
limbiska systemet som ocksa dr centrum for affekt- och driftsliv. Kommande forskning
far visa pa vilka satt driftsteori bast kan tillimpas och hur den maste utvecklas och
modifieras. Den ambitionen ligger bortom hur vi anvinder teorin i BCT-testet.

Det dr den deskriptiva traditionen som utgar ifrdn psykoanalytisk driftsteori som an-
vands i konstruktionen av BCT-testet. Etiologin betonas inte. Personlighetsdrag dedu-
cerade ur systema-tiska observationer prévas empiriskt i konstruktionen. BCT-testet
modifierar samtidigt en del slutsatser som man tidigare haft om kopplingen mellan
tidiga karaktdrsdrag och senare psyko-patologi och ar en klar uppstramning ocksa
i teoretiskt hdnseende. Tidigare beskrevs till exempel hysteriska karaktdrsdrag som
orsakade av problem under den orala fasen. Det resonemanget faller ndr man betéanker
att oral fas bestar av tva oberoende dimensioner med mycket olika per-sonlighetskor-
relat. PA samma sétt visar empiriska analyser av sambandet mellan “analitet” (ARC)
och “tvangsmadssighet” (OCC) att forestdllningen om samlartendenser (en aspekt av
analitet) som en forelopare till tvdngssymtom saknar stod. Dessa fynd &r i sig en berik-
ning av den kliniska dis-kursen men stér i konflikt med den “klassiska” (icke empiriskt
grundande) mainstreamuppfattningen sddan den torgfors av psykoanalytiska person-
lighetsteoretiker som MacWilliams (1994). Andra aspekter dr att egenskaper som &r
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hogst motsdgelsefulla kan existera samtidigt hos en och samma individ. Denna dub-
belhet i problembeskrivningen har adragit psykoanalytisk teori kritik fran vetenskaps-
teoretiker, som menar att sddana inkonsistenser oméojliggor en vetenskaplig prévning
av teori (Chalmers 2006). Men likafullt far vi i BCT-testet stod for att samtidiga motsé-
gelser i personligheten finns och att de kan mitas.

I en sista begreppsrevidering har vi valt att ge de fyra variablerna lite mer neutrala
namn: OOC kan bendmnas Optimistisk Relationssokande (OPC) Pessimistisk Av-
stdndstagande (ARC) Struktur-/Ordningssckande och Magiskt Tvangsmaéssig (OCC).
Om namnbytet medfor att pregnansen bakom begreppen minskar, blir det desto vikti-
gare att testaren forstdr teorin. Med den starka empiriska basen i BCT ar detta lika latt
som med nagot annat personlighetstest.

BCT-testet har visat sig enkelt att aterrapportera till patienterna. Da bor variablerna
med fordel beskrivas med ovanstdende forenklade terminologi, samtidigt som den
som formedlar resultaten maste forsta komplexiteten i de teoretiska resonemangen
bakom testet, och vilka fragor som ingar i konstruktionen av variablerna. Jaimforelser
med andra test och skalor underldttas dérvid av den utférliga valideringen.
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Inledning

Socialpsykologen Gordon Allport listade ett stort antal definitioner av begreppet per-
sonlighet i sin bok 1961. De olika definitionerna delade han in i tre grupper: personlig-
het relaterad till External Effect, till Internal Structure och teorineutralt, the Positivist
View (Pp 23). Den forsta modellen kan definieras genom “habits or actions which suc-
cessfully influence other people”, och allra enklast: “what other people think of you”.
Den andra positionen dr mer komplicerad och kan sammanfattas som “personality is
the dynamic organization within the individual of those psychophysical systems that
determines his characteristic behaviour and thoughts”. Den positivistiska positionen
ddremot ar att ifall det finns en inre struktur s& kan den inte studeras: “inner persona-
lity is a myth — a mere construct tied together by proper name”. Den senare positionen
har stimulusresponstraditionen inom psykologin som grund. Forenklat uttryckt blir
personlighet vad som méts med personlighetstest. Konsekvensen av detta synsatt &r
enligt Allport att “personality as such evaporates in a mist of methods”.

Det grekiska ordet karaktir betyder ‘inristning’, ‘gravering’, och termen har anvénts av
dem som ville betona det bestdende, den basala strukturen hos individen som kontrast
till persona, det latinska ordet f6r ‘mask” och “personlighet ’, som beskriver det yttre, det
observerbara beteendet. Hos allmédnheten har karaktar fatt en viarderande innebord,
med en negativ biklang som gor att vissa forfattare undviker ordet. Vi anvander har
karaktdr synonymt med personlighet, definierat som Internal Structure (se ovan).

I'enlighet med gammal europeisk tradition anvande Freud ordet karaktédr nar han 1908
for forsta gangen beskrev “anal karaktdr” i uppsatsen Character and Anal Eroticism
(Freud St Ed 1974). Han hade observerat att vissa konstellationer av egenskaper ater-
kom hos en grupp av hans patienter. Freud betonade sin empiriska utgangspunkt, att
det dr beteendeobservationer som han sammanfattade och senare sokte forklaring till.
Som kérnan till den anala karaktéren beskrev han tre grupperingar av karaktédrsdrag:
ordentlighet, sparsamhet och envishet. Den pregnanta och igenkdnnbara beskriv-
ningen av den anala karaktiren gjorde begreppet populdrt savil bland fackméan som
lekmén. Freud menade att utvecklingen av karaktdrsegenskaperna dels berodde pa
ursprungliga analerotiska impulser (driftskomponenten) och reaktionsbildning (det
psykiska for-svaret) pa dessa impulser, dels pa sublimeringar av desamma. Han ansag
att konstellationen av anala drag predisponerade senare uppkomst av tvdngsneuros
(Freud 1914; 1916; St Ed 1974).

Ursprungligen ingick inte i Freuds modell oraliteten som en faktor bakom senare psy-
kopatologi utan det var Karl Abraham som ett artionde senare, 1924, beskrev den sa
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kallade orala karaktdren (Abraham 1960). Begreppet oral karaktir saknar den pregnans
som utmairkte beskrivningen av anal karaktar. Den orala karaktidrens kdrna, som be-
skrivs som otélighet, avund och ambition, &r en mer otydlig motsvarighet till den anala
triaden (Abraham 1960a). En forsta svérighet att beskriva den orala karaktédren ar att en
hel del “orala aktiviteter” dr socialt acceptabla och senare i livet kvarstar i sin ursprung-
liga form utan att karaktérsbildande forsvar behover aktiveras. Kyssar och smekningar
ar exempel péd detta. Hudens och hdndernas roll i smekningar &r, enligt detta sitt att
se, en forskjutning av orala behov. Ursprungliga orala impulser, som senare i livet mo-
difieras genom reaktionsbildning eller sublimering, har dessutom en sé tidig position
i utvecklingen att vi sdllan kan observera deras yttringar utan att senare utveckling
ocksa influerar fenomenen. Teoretiskt hade man svart att i samma karaktérsbeskriv-
ning integrera effekterna av bade 6verdriven tillfredsstillelse och frustration av orala
behov & ena sidan och effekterna av den tidiga sugande "tillitsfulla” perioden, kontra
den senare bitande, “oralt-aggressiva” perioden & den andra. Dessa motségelser var
omdijliga att integrera teoretiskt sa ldnge oralitet betraktades som ett enhetligt begrepp.

De teoretiska motsédgelserna resulterade i svarforenliga beskrivningar av sociabla, om-
hédndertagande och optimistiska egenskaper parallellt med pessimistiska, aggressiva
och sadistiska. Gottheil samlade de olika motsédgelsefulla beskrivningarna fran littera-
turen om den orala karaktéren i ett férsok att finna en mer avgransad och koherent de-
finition (Gottheil 1965). Han menade darvid att den orala karaktidren som regel antogs
vara mindre patologigenererande, och om stérningar utvecklades sa manifesterades de
huvudsakligen i beroendetillstand eller depressioner.

Att betrakta karaktdr som en predisposition till psykopatologi och symtom véacker fra-
gan om skillnaden mellan karaktdrsegenskaper och symtom. Freud (1914, St Ed 1974)
menade hér att karaktidrsdrag var egosyntona, av individen accepterade egenskaper
(mojligen egenheter), medan symtom var egodystona (fraimmande for jaget). Freuds for-
klaring var att symtombildning uppkommer nér borttrangningen inte langre fungerar,
i motsats till en person som visserligen visar samma (kanske avvikande) beteende men
inte upplever de obehag som symtomen medfér. Den-na distinktion har fortfarande
relevans d@ven om vi inte anvander Freuds forklaring. Vi skulle till och med vaga hévda
att det ar sarskilt viktigt nar vi betraktar de karaktarsegenskaper som BCT-testet méter.
Att en individ till exempel kan vara pedantisk, snal och enveten men likvil ser sig sjalv
som ett foredome for manskligheten.

Freud forsokte forankra karaktarsbildning i driftsutvecklingen, fran oral och anal till
genital fas, dér fixeringar, regressioner och férsvar blandades med senare tillkomna
erfarenheter. Detta forsok till en etiologisk modell, med personlighetsbildningen for-
ankrad i tidiga utvecklingsfaser, har modifierats genom senare tilldgg fran jagpsyko-
logi (Hartman 1958), objektrelationsteori (Kernberg 1975; 1977), samt sjdlvpsykologisk
teori (Kohut 1968). P4 senare ar har modern affektteori modifierat forstaelsen av sa-
val sexualitetens som aggressivitetens roll som mer dn enbart drifts-utlopp (Tomkins
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1992/1962; 1992/1963; 1991). Ocksa Sterns specifika teorier om den tidiga sjdlvutveck-
lingen har kompletterat och reviderat driftsutvecklingsperspektivet. Mark till exempel
att aggressiviteten i karaktdrsdraget Oral Pessimism &r verbal, inte i férsta hand speglad
i valdsamt beteende.

Oavsett om den i psykoanalytisk teori beskrivna etiologin bakom den anala eller orala
karaktdren &r helt eller delvis korrekt eller inte, sa beskrivs konstellationer av person-
lighetsdrag som inte tycks inga i strukturer som beskrivs i andra personlighetsteorier.
Medan till exempel diagnoser av personlighetsstérning delvis paverkas av forandring-
ar i livssituation, méter BCT stabila egenskaper som i ringa grad forefaller paverkas av
yttre fordndringar. Med hjdlp av tidigare beskrivningar och foérsck att méta dessa ka-
raktdrsdrag, har vi konstruerat ett frageformulédr som studerar fyra pa faktoranalytisk
védg framtagna karaktirsdrag och deras variation i normalbefolkningen. Med utgangs-
punkt i dessa, sa kallade standardiseringsdata, har vi kunnat bestimma avvikelser av
dessa drag i grupper med problem eller psykiska storningar. Flera av dessa grupper
ar representerade i SiS klientgrupper. Jamforelserna med andra test har visats kunna
klargora vilka egenskaper som dr mest pregnanta. Jimforelserna har ocksa visat att
konstruktionen av de fyra variablerna har rimliga och teoretiskt begripliga samband
med motsvarande variabler i andra test. Vi vill dock betona att vi ser BCT som ett kom-
plement till andra personlighetstest, inte som en erséttning.

Tidigare matinstrument

Under drens lopp har ett antal instrument, mest frageformulér, utvecklats for att méta
karaktdrsdrag med, enligt psykoanalytisk teori, etiologisk forankring i den psykosexu-
ella utvecklingen. De flesta métinstrument har avsett métning av den orala och anala
karaktdren. Goldman (1948) forsokte méta endast den orala karaktiren medan Gry-
gier (1961) i sin Dynamic Personality Inventory anvande 33 psykosexuella skalor for
att tdcka hela karaktdrsutvecklingen. Nagra andra frageformulédr kan ndmnas: Krout
& Krout’s (1954) Personal Preference Scale, Gottheil’s (1965) formular, Goldman-Eisler
(1955) samt Lazare, Klerman och Armor’s (1966) formuldr med items tagna fran Mur-
ray (1938). En nyare skandinavisk omarbetning av Lazare’s formulédr dr Torger-sen’s
Basic Character Inventory (1980). Av projektiva test som anvints for métning av den
hédr typen av karaktdrsdrag kan ndmnas Rorschach och TAT samt framfér allt Blacky
Pictures (Blum, 1949).

Syftet med undersokningar dar dessa matinstrument anvants har i regel varit att be-
krafta forekomsten av personlighetsdragskonstellationer som motsvarar de i teorin be-
skrivna karaktdrstyperna. Metoden har oftast varit faktoranalys och resultaten varierar
fran stod for teorin till misslyckanden att bekréfta teorin. F4 undersokningar har, som
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till exempel Goldman (1948; 1950/51), provat och trott sig kunna bekréfta teorins etiolo-
giska antaganden, medan Kline & Storey (1980) ndjde sig med ett partiellt stod for sina
hypoteser.

Vid konstruktionen av BCT-items hade vi stor nytta av Gottheil’s (1965) penetrerande
genomgang av litteraturen. Han beskrev den orala karaktdren som: “passive and de-
pendent, desiring protection, warmth, support and sympathy and shunning responsi-
bility. He is clinging, dislikes being alone, is inclined to tag behind or lean on others,
is a follower, is subservient and eager to acceptance. He wants to be loved, is sensitive
to rebuff and quick to feel he is being treated unjustly. He is petulant, envious and jea-
lous. He is possessive. He begs, demands, grasps and insistently pleads his case despite
contrary facts. He craves to receive, expects to be cared for, feels the ‘'world owes me a li-
ving’ and needs assurance that his livelihood is guaranteed. He may be pessimistic and
have moods of depression with attitudes of withdrawal. He may be optimistic, bright,
generous and sociable. He has intellectual curiosity and is open to new ideas. He over-
values verbal communication, ascribes special value to what is said, may use speech
aggressively and needs to communicate orally in talking or singing. He is insecure, has
feelings of inadequacy and is ambitious while feeling that his goals are unattainable.
He is impulsive, impatient, hasty, restless, irritable, distractable and emotionally labile”
(Citat. Gottheil 1965).

Anal karaktdr beskrevs av Gottheil med egenskaper som: “parsimonious and miserly;
he spends money on things that last. He is possessive, he collects, hoards and saves
stamps, coins and junk. He reads in the toilet and indulges in little recreation so as to
conserve time. He is punctual, tidy, and meticulous. He is concerned with cleanliness
and conformity. He retains responsibility and is sensitive to any encroachment on his
supposed or actual field of interest or power. He tends to do things by himself rather
than delegate responsibility, dislikes sharing, cannot rely on others, is rigid and consci-
entious. He is not emotionally demonstrative and may be cold, aloof and distant. He is
critical and controlling, and he introduces his own system on things. He is negativistic
and defiant, resists change, desires to be different, reverses right and left and east and
west. He is persevering, thorough, stubborn and obstinate; once started on a project
he must complete it and is annoyed by interruptions. He is pedantic, orderly and con-
servative and is concerned with accuracy, symmetry and justice. He plans, registers,
tabulates and catalogues. He is ambivalent, uncertain, doubting and he has difficulty
in coming to a decision” (Citat. Gottheil 1965). Gottheil studerade med faktoranalytisk
metodik oralitet versus analitet (Gottheil & Stone 1968). Det ska pdpekas att en hel del
av de hir beteendekorrelaten, bade inom oralitet och analitet, revideras i BCT-testet
utifran de empiriska resultaten i den foljande texten.

Tvé undersokningar med frageformuldrsinstrument fran 1960-talet och senare ar av
speciellt intresse, ndmligen Sandler & Hazari’s (1966) och Kline & Storey’s (1977). Sand-
ler & Hazari utvecklade sitt formuldr for att undersoka om anala karaktdrsdrag och
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obsessiva drag samt symptom bildar en enhet. Médnga kliniker hade redan tidigare ifra-
gasatt teorins antagande att den anala karaktaren utgor en predisposition for tvangs-
neuros. Kline & Storey & andra sidan finner, i sin genomgéng och efterprévningar med
faktoranalytiska studier, att oralkaraktiren ibland visar sig motsvaras av en faktor med
bipoldra egenskaper som optimism-pessimism, beroende-autonomi och séa vidare och
ibland uppdelas i tva mer eller mindre oberoende faktorer (Kline & Storey, 1980). I un-
dersokningen 1977 prévade man den orala karaktdrens endimensionalitet.

Sandler & Hazari (1966) undersokte sambandet mellan klassiskt anala karaktdrsdrag
och tvangsdrag eller symptom, i en grupp patienter med neurotiska stérningar. De an-
viande Tavistock Self-Assessment Inventory, omfattande 867 sanna/falska items pa en
grupp konsekutivt valda neurotiska patienter vid Tavistock-kliniken (50 kvinnor och
50 mén). Faktoranalys av de 40 items i formularet som &r relaterade till tvangskarakta-
ren gav tva oberoende faktorer. Den forsta faktorn hade hogsta laddningarna i items
som ror ordentlighet, punktlighet, noggrannhet, avsky for smuts, rutinbundenhet, per-
fektionism och detaljorientering. Faktorn motsvarade, enligt Sandler & Hazari, det som
bendamnts Anal-Reactive Character. Freud papekade (1914, St Ed 1974) att konformitet
mellan dessa drag och jagideal dr en kélla for 6kad sjdlvkansla och "narcissistisk vinst”.
Dragen ar inte bara egosyntona, det vill sédga inte stérande for individen, utan nagot
som individen ibland &r stolt 6ver. Forfattarna ansag darfor att det mest passande nam-
net for faktorn var Reactive-Narcissistic. Den andra faktorn hade laddningar i items
som beskriver tvangsliknande ritualer som del av vardagsbeteendet, oonskade tankar,
grubblande, bekymmer, obeslutsamhet och igangsattningssvarigheter vilka till exem-
pel kan visa sig i motstand mot att paborja en uppgift. Likheten med tvangsneurotiska
symptom gav namnet Obsessional Personality. Forfattarnas slutsats dr att &ven om
dessa tva personlighetstyper kan ha gemensam bakgrund, som till exempel konflikter
kring anala behov, sa dr sédttet att 16sa dem olika for de tva personlighetstyperna och
man bor hélla dem isér.

Kline & Storey (1977) undersokte om det gick att validera ett test av den orala karakta-
ren och relatera det till andra kdnda personlighetstest. For att undvika svarigheter med
bade bipoldra och unipoldra drag som tillskrivs den orala karaktdren, konstruerade
de tva test for att méta oral personlighet, ett Oral Optimismformuldr (OOQ) med fran
borjan 67 items av ja-/nej-typ och ett Oral Pessimism-formuldr (OPQ) med 58 items.
Alla items togs fran de psykoanalytiska beskrivningarna av den orala karaktaren. Efter
itemanalys pa fyra olika grupper, mest studenter, med sammanlagt 271 kvinnor och
186 mén beholl de 20 items i respektive formuldr. Dessa tva 20-itemsformuldr itemana-
lyserades pd nytt med hjélp av en ny grupp av 100 studenter. De itemanalysresultat
som man publicerat visade att, trots tidigare noggranna analyser, uppfyllde fyra items
i O0Q och tva i OPQ inte kraven som forfattarna angav initialt. Split-half-reliabiliteten
var r=. 46 for OOQ och for OPQ, r=.71.

Testresultat for OOQ och OPQ i en ny grupp av 128 individer, mest studenter, fak-
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toranalyserades tillsammans med en rad andra formulédr som dels avsags mdta oralt
relaterade drag, dels personlighetsdrag utan anknytning till oralitet. I analysen ingick
bland annat EPI (Eysenck & Eysenck, 1964), The 16 PF (Cattell, Eber & Tatsuoka, 1970),
The Gottheil Oral Scale (Gottheil, 1965) och DPI (Grygier, 1961). Korrelationsmatrisen
visade att OOQ och OPQ korrelerade lagt, r = -.27, med varandra och ddrmed inte borde
betraktas som en bipoldr variabel utan som tva distinkta variabler. Korrelationer med
andra formuldr visade vidare att individer med oralt optimistiska drag var engagerade
i sociala aktiviteter, sokte uppmarksamhet och beundran, var djdrva, dependenta, sll-
skapliga, 6ppenhjdrtiga, pratsamma, tillitsfulla och extroverta. Individer med hog oral
pessimism dédremot, var avundsjuka, dltande, spanda, frustrerade och pressade. Sam-
band fanns ocksad med verbal aggressivitet, egocentricitet, pessimism och radsla for
sexualitet. Korrelationen med Cattell’s faktor L (protension) anses indikera “projection
of inner tension and frustrations” (Cattell, Eber och Tatsuoka, 1970). Forfattarna ansag
att validiteten for de bagge personlighetsdimensionerna OOQ och OPQ bekriéftats.

Principal Component-analys med eigenvalues storre dn 1 roterades enligt metoden
promax oblique rotations. Av de 15 signifikanta faktorer som extraherades, presente-
rades endast de tre som har med oralitet att gora, faktorerna 2, 3 och 8. OOQ hade
laddningar i faktor 3 och 8. Faktor 3 tolkades av forfattarna som en angestfaktor med
laddningar i Eysenck’s Neuroticism, Cattell’s Q4, O och C. Oral Optimism associerades
med lag angest. Faktor 8 beskrevs som klart relaterad till extraversionen utan att den
utgjorde en extraversionsfaktor. Hoga laddningar i DPI Sa och Pe samt EPI — Extraver-
sion — tydde pa att det var fraga om Sociabilitet. Enligt analysen &r en individ med oralt
optimistiska drag “stable social extravert”.

OPQ hade laddningar i faktor 3 och 2. I faktor 3 karakteriserades en individ med oralt
pessimistiska drag av hog nivé av angest i neuroticismskalan (Kline & Storey 1977).
Faktor 2 hade sin hogsta laddning i Cattell’s L: Protension (Paranoid Tendency) som av-
ses méta “defence by projection of inner tension”. Férfattarna ansag att faktoranalysen
"powerfully supports the validity of both OOQ and OPQ as valid tests of oral traits”.
Variablerna mater sidor i person-ligheten som inte méits med andra faktoranalytiskt
baserade personlighetstest.
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Konstruktion av BCT

Till forsta versionen av BCT-formulédret valdes 20 fragor i Kline & Storey’s skalor OOQ
respektive OPQ som var relevanta (Kline & Storey, 1977). P4 samma sétt valdes fra-
gor fran Sandler’s 40-itemsformuldr som maétte deras variabel Reactive-Narcissistic
Character respektive Obsessional Personality (Sandler & Hazari, 1966). Items som inte
gick att Oversdtta ersattes och kompletterades med items frdn den psykoanalytiska lit-
teraturens beskrivningar av den orala respektive anala karaktdren, bland annat fran
Gottheil’s (1965) instrument. Varje variabel — optimism, pessimism, analitet och tvang
— omfattade i den forsta versionen av formuldret 21 items av ja- eller nej-typ, totalt 84
items.

ltemanalys

Formuldret administrerades forst till en grupp psykologi- och socialhdgskolestuderan-
de (45 kvinnor och 25 mén). Den forsta itemanalysen genomfordes med Likert-metoden
som raknar fram en fragas diskrimineringsférmaga (Likert, 1932). Enligt Likert &r gran-
sen fOr acceptabla Dpk-vdrden .20 i en ja-/nej-skala. Alla fragor som i forsta analysen
fick Dpk-varden under .25 rensades ut och skalorna kompletterades, om det behovdes,
med nya fragor till 21 fragor per variabel. De utrensade fragorna finns i appendix som
tabell A.1. Tva av fragorna som Kline har i sitt pessi-mismfrageformulér visade i item-
analysen inget samband med pessimism men bra DP-virden mot optimismskalan och
flyttades dit. Fragan ”"Ogillar du att ta stéllning i hetsiga debatter?” fick i optimismska-
lan nej som indikerande svar. Ny itemanalys gjordes pa ett urval av vardpersonal, 46
mén och 73 kvinnor. Alla fragor hade Dpk-varden 6ver .20 utom fyra som uteslots, sa
att 20 fragor per variabel dterstod.

Cirka 50 procent av de items som slutligen behélls dr 6verséttningar fran Kline res-
pektive Sandler. De orala variablerna kallas i enlighet med Kline f6ér Oralt Optimistisk
Karaktar (OOC) och Oralt Pessimistisk Karaktiar (OPC). Variabeln som Sandler kallar
Reactive-Narcissistic bendmns hér Analt Reaktiv Karaktdr (ARC) da dess item beskri-
ver beteenden som i stort motsvarar den klassiska triaden i analkaraktdren. Sandler’s
Obsessional Personality omfattar visserligen items som beskriver beteenden som liknar
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tvangssymtom men som i motsats till symtom &r egosyntona. Beteenden som beskrivs
ses som indikatorer pa férsvarsmekanismen upphévande (undoing) eller magiskt tan-
kande och antas vara relaterade till den infantila omnipotensen och dess utveckling
(Pumpian-Mindlin 1968). Sammanfattningsvis skulle man kunna beskriva dessa be-
teenden som forsok att uppna kontroll med magisk kraft och variabeln bendmndes
dérfér Omnipotent Tvangskaraktar, OCC.

En ny itemanalys gjordes i efterhand pa de insamlade materialen: standardmaterial
(n=806), normalmaterial med huvudsakligen vardpersonal (n=840) och ett initialt
patientmaterial (n=469). Korrelationer mellan enskilda items och skalan berdknades.
Itemanalyser dr alltsa gjorda pa ndgot mindre material &n de som finns tillgdngliga
pa variabelniva; dér finns kompletta data for 1 828 i normalmaterialen och 1 185 i pati-
entmaterialet. I appendixtabell A.1 presenteras fragorna med items och skalkorrelatio-
nerna i de tre materialen. Itemkorrelationerna varierar mellan grupperna men en del
items har i alla grupper relativt laga korrelationer.

I appendixtabell A.2 redovisas beskrivningen av de fyra variablerna utifran indikato-
rerna for respektive variabel. Fragona till 80-itemsversionen och den slutliga 60-items-
versionen redovisas i appendixtabell A.3 och formuléret i appendixtabell A 4.

Itemanalysen bekréftas av en Principal Components-faktoranalys pa itemnivé med va-
rimaxrotering dér items tillhorande respektive variabel har sina storsta laddningar i
var och en av de fyra forsta faktorerna. Faktor 1 har sina hogsta laddningar i fragor
som tdcker Oralt Optimistisk Karaktar, faktor 2 har fragor som laddar i Analt Reaktiv
Karaktér, faktor 3 i Omnipotent Kompulsiv Karaktédr och den fjarde faktorn utgors av
items for Oralt Pessimistisk Karaktér (se appendixtabell A.5). I tabellen presenteras fak-
torerna utefter variablerna i testet.

Laddningar ldgre dn .25 har uteslutits. Med berdkningar utférda med tetrakoriska kor-
relationer som beaktar att variabeln dr 0-1-férdelad, erholls en forklarad varians pa
itemniva i 60-items-modellen med 36 procent, vilken var hogre dn 80-itemsmodellens
28 procent (appendixtabell A.5).

Statistik

De mest anvdnda statistiska bearbetningsmetoderna dr multivariat och univariat
variansanalys for jamforelser av grupper, korrelationer och faktoranalys. Vid faktor-
analys anvdndes principalkomponentmetoden med varimaxrotering pa itemniva. For
att testa den teoretiska modellen har dven konfirmatorisk faktoranalys anvénts. Alla
berdkningar har utforts med SPSS, version 12.0 samt STATISTICA 7.0 och Lisrel 8,5
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(Gustavsson och Stahl, 2000). Berdkningarna i faktoranalyserna baseras pa tetrakoriska
korrelationer som jamfor varden pa linjara variabler med dikotoma variabler som ja-/
nej-svar i BCT.

Reliabilitet har berdknats med Cronbach’s Alpha och skalornas interna konsistens re-
dovisas @&ven som genomsnittskoefficienten for inter-itemkorrelationer inom respektive
skala. Test-retest-reliabiliteten har berdknats enligt Spearman.

Den forsta itemanalysen (DP-varden) genomférdes med Likert-metoden (Likert, 1932).
Metoden innebér att summan indikerande svar (som satts lika med 1) for varje variabel
berdknas och rangordnas. Utifran rangordningen tas en hog-grupp (25 procent indi-
vider med de hogsta podngen) och en lag-grupp (25 procent med de ldgsta podngen).
Medelvérdet for varje fraga tillhorande variabeln berdknas for hog- respektive lag-
grupp. Fragans “discriminating power”, DP, blir da medelvérdet fér hdg-grupp minus
medelvardet for lag-grupp (mh - ml). Om en fraga har mindre dn 25 procent eller mer
dn 75 procent indikerande svar kan det optimala DP-vdrdet inte vara 1. DP-vardet kor-
rigeras da till DPk -vdrdet enligt Ekdahl (1953). Det vill sdga, man delar det erhéllna
DP-vardet med det hogsta mojliga DP-vardet Mh-MI (mh - ml / Mh - Ml).

Som standardiseringspoéng har linjara T-poéng och staninepoéng beréknats. Alders-
korrektioner har enbart utforts med T-podng. T-podng berdknades enligt foljande for-
mel dér X = observerade virdet, M = medelvardet samt (s) = spridningen for variabeln:

T=X-M x 10+50
s

Linjdra T-podng har 50 som medelvérde och 10 i spridning. Staninepodng dr normalise-
rade standardiseringspodng med 5 som medelvédrde och 2 som spridning och redovisas
for kon.

Den enskilda métningens medelfel (Standard Error of Measurement, SEM) har berak-
nats enligt nedanstdende formel dér s = variabelns spridning och rtt = variabelns re-
liabilitetskoefficient.

SEM:sxll—rtt

En Raschanalys har anvints parallellt med faktoranalys for att kontrollera om det &r
samma items som valjs ut for de fyra variablerna om 15 fragor som ocksé inkluderades
i faktoranalysen for den férkortade modellen om 60 items. Analysen har utférts med
STATISTICA 8,0.
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For att jamfora olika grupper har multivariat variansanalys berdknats, foljt av univa-
riata analyser och post-hocjamforelser mellan enskilda grupper. Eta-squared anges
vid varje variansanalys. Eta ar ett korrelationsmatt, som kvadrerat anger proportionen
i den beroende variabelns totala variation som &r relaterad till den oberoende varibeln.

For att vid multipla post-hoc-jamforelser av gruppernas medelvirden anpassa signi-
fikanskraven till antalet jamforelser, anvands Tukey’s Honestly Significant Difference
(Tukey 1977) genomgaende. Vid jamforelser av subgrupper, som till exempel personlig-
hetsstorningar, anvands dven vanligt t-test som post-hoc-analys. Detta for att underlat-
ta hypotesgenerering. Anvandningen av Tukey oOkar tillforlitligheten i vara slutsatser
(minskar risken for Typ-I-fel men innebér ockséd en 6kad risk att underskatta mojliga
signifikanta samband, det vill sdga okar risken for Typ-II-fel).

For att undersoka BCT-testets formaga att predicera grupptillhdrighet har kanonisk
diskriminantanalys anvéants. For att dessutom visa vilka av variablerna som predicerar
béast anvands ocksa stepwise-diskriminantanalys.

Konventionella signifikansnivaer i samtliga berdkningar dr p = .05, p = .01 eller p = .001.
Eftersom studien ocksa dr explorativ har statistisk tendens om p < .10 ibland redovisats.
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STANDARDISERING

Materialbeskrivning

Manualen bygger pa material ur normalbefolkningen sammansatt av dels ett riks-
sampel, dels av fyra yrkesgrupperingar av personal inom huvudsakligen sjukvard och
socialvard (fortsdttningsvis bendimnt personalmaterialet, tabell 1), samt ett patientma-
terial omfattande allménpsykiatriska patienter, alkoholmissbrukare och drogmissbru-
kare (tabell 2).

Standardiseringen paborjades med personalmaterialet (tabell 1). De fyra yrkesgrup-
perna i materialet besvarade BCT-formuldret som del av utbildningsinsatser sa nagot
bortfall férekom inte. Formuléret har administrerats ibland ensamt och vid andra till-
féllen tillsammans med andra test och skalor. Grupperna representerar ett brett urval
av yrken och funktioner, dér de flesta arbetar inom olika typer av vard.

TABELL 1.

Normalmaterialet uppdelat pa fyra yrkesinriktningar och ett rikssampel efter kén (n=1 828).

Grupp Kén n Alder (m) Alder (Sd)
Sjukskoterskor Kvinnor 137 330 8,13
Mén 40 336 6,78
Socialhogskolestuderande Kvinnor 210 281 741
Man 40 311 8,76
Mentalskétare Kvinnor 386 42,2 8,82
Mén 161 43,3 8,85
Kriminalvardspersonal Kvinnor 24 40,8 8,52
Mén 24 42,2 927
(GfK — rikssampel) Kvinnor 416 48,1 16,11
Mén 390 50,41 16,03

Till en férnyad, nu géllande standardisering, anvédndes ett representativt sampel ur
normalbefolkningen (n=1 007) i en sa kallad omnibusundersokning med deltagare fran
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hela landet. Insamlingen genomfordes av GfK Sverige' som en del av deras regelbundet
aterkommande befolkningsrepresentativa undersokningar. Av personerna i samplet
besvarade 81,4 procent testet. Metodiken som GfK anviander beskrivs mer ingdende
jamte bortfallsanalysen i appendixtabell C.1.

Totalt besvarade 814 personer BCT-formuldret. Av dessa formulédr var atta formuldr
ofullstindigt besvarade, vilket reducerar normeringsmaterialet till 806 fullstandigt
ifyllda formuldr. Den yngsta personen i standardiseringsmaterialet var 15 ar och den
aldsta 74 ar. Formuléret hade ett medelvarde av 47,82 ar och en spridning av 16,44 ar.

Bortfallet bestar av tva delar: det férsta med 77 personer i panelen, som inte deltagit i
denna omnibusomgéng, plus 114 personer i samplet som besvarat andra delar av inter-
vjun men inte hade sént in de tva frdgeformuldren. Da dessa grupper inte skiljer sig &t,
har de i bortfallsanalysen betraktats som en enhetlig grupp (n=193). De atta ofullstan-
digt besvarade formulédren beaktas inte i bortfallsanalysen.

Bortfallsanalysen gjordes pa foljande bakgrundsvariabler: kon, alder, hushallsstorlek,
ortsstorlek, hushallets arsinkomst, utbildning; arbetssituation: heltid, deltid, arbetslos;
civilstand, IP:s stillning i hushéllet (hemmafru/-man, huvudinkomsttagare), antal
barn under 16 ar i hushéllet, boendeform (hyrd/dgd bostad) och tillgang till internet.

I appendix redovisas 16 jamforelser mellan bakgrundsvariabler (se appendixtabell C.1).
Av dessa var fyra signifikanta. Aldern skiljer sa att medelaldern i respondentgruppen
ar 49,2 ar mot 42 ar i bortfallsgruppen (p < .000). Vidare é&r fler i respondentgruppen
gifta/sambo, 64 procent, mot 51 procent i bortfallet och medan andelen med arbete inte
skiljer, sa dr andelen pensiondrer hogre i respondentgruppen (27 procent) dn i bort-
fallsgruppen (18 procent). Slutligen ar andelen egenféretagare plus forvarvsarbetande
nagot lagre i respondentgruppen (64 procent) dn i bortfallsgruppen (71 procent). Bort-
fallsgruppen tycks vara yngre och sysselsittningsgraden &dr hogre an i respondent-
gruppen. Beddémningen &r att bortfallsgruppen inte avviker pa nagot systematiskt satt
som minskar representativiteten i samplet vad avser syftet med den hér studien: att
normera och standardisera ett personlighetstest.

Patientmaterialet redovisas i tabell 2 och dr uppdelat pa patienter som vardats for drog-
missbruk, alkoholmissbruk eller vardats under en eller flera allmédnpsykiatriska diag-
noser. Drogmissbrukarmaterialet bestar av konsekutivt insamlade patientmaterial for
drogmissbrukare pa en avgiftnings-/korttidsvardsavdelning liksom tvangsvardade
kvinnor (LVU och LVM). De allménpsykiatriska patienterna dr konsekutivt insamlade
dels pa tva slutenvérdsavdelningar och 6ppenvardspsykiatrisk verksamhet medan al-
koholmissbrukargruppen utgors av tre kliniska grupper.

1. Datainsamlingen ombesorjdes av ett opinionsinstitut — GfK Sverige.
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TABELL 2.

Patientmaterialet uppdelat pa fyra diagnosgrupperingar (n=1 185).

Grupp Kén n Alder (m)  Alder (Sd)
Drogmissbrukare Kvinnor 421 28,2 9,53
Mén 363 31,6 7,81
Alkoholmissbrukare Kvinnor 23 43,7 13,28
Man 136 45,5 10,84
Allménpsykiatriska pat Kvinnor 120 40,8 14,20
Man 93 40,0 13,44
Atstérningar Kvinnor enbart 29 256 4,71
Totalt Kvinnor 593 31,2 12,05
Mén 592 36,1 12,28

Samtliga deltagande patienter har givit ett personligt medgivande till att delta. For nar-
komaner vardade vid avgiftningsavdelningen vid S:t Lars, liksom for tvangsvdrdade
kvinnor, har omfattande bortfallsanalyser gjorts i samband med tidigare undersok-
ningar och resultaten visar att bortfallet inte paverkar representativiteten (Fridell 1998,
Fridell, Hesse & Johnsson 2006; Fridell, Jansson, Billsten & Amylon 2009; Jansson &
Fridell 2003). Patientmaterial fran framfor allt narkomanvard kdnnetecknas som regel
av att man utgor cirka 66 procent och kvinnor 33 procent. Den hogre andelen kvinnor
i vart material beror pa gruppen tvangsvardade kvinnor fran Lunden, som &r en kvin-
noinstitution, vilket jimnat ut konsférdelningen i vart material.

Faktoranalys

En faktoranalys enligt principalkomponentmetoden med varimaxrotation och antalet
faktorer begransat till fyra, berdknades pé standardiseringsmaterialet (n=806) och re-
dovisas i appendixtabell A.5. Endast faktorladdningar 6ver .25 tas med. De fyra fakto-
rerna som motsvarar de fyra variablerna férklarar 36 procent av den totala variansen.
Variabeln Oralt Optimistisk Karaktdr (OOC) utgor faktor 1, som har items med de i ge-
nomsnitt hogsta laddningarna, Analt Reaktiv Karaktdr (ARC) dr faktor 2, Omnipotent
Kompulsiv Karaktar (OCC) utgor faktor 3, och Oral Pessimism (OPC) utgor faktor 4. I
faktoranalyserna berdknades sambanden med tetrakoriska korrelationer (se appendix-
tabell A.5).
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Raschanalys

En kompletterande analys, s kallad Raschanalys, anvindes for att kontrollera om
denna exkluderade fler eller andra items dn de som skiljts ut i faktoranalysen. Tanken
bakom en del nya analysmetoder, som multidimensionell skalning, dr att & items som
ger en jaimn tdckning 6ver hela den dimension som respektive variabel motsvarar. Mo-
dellen anses nédvandig vid konstruktion av begadvningstest men ar mindre utslagsgi-
vande vid konstruktion av personlighetstest.

For 60-itemsversionen genomfoérdes en re-analys av laddningarna i de fyra faktorerna
och totalt rensades fem items for varje variabel ut. En parallell Raschanalys visade
att det for variabeln OOC var 17 items av de 20 som accepterades med en median av
Md=0,36 och tre items som togs bort (median=0,07). Fér OPC var det 18 items som ac-
cepterades i Raschanalysen med en median av Md=0,35 mot en median av Md= 0,04 for
de tvd items som togs bort. Vidare var det 17 items som accepterades for ARC med en
median av 0,39 och tre som togs bort med en median av Md=0,07. Slutligen accepterades
17 items for variablen OOC med en median av Md=0,32 och tre items som exkluderades
med en median av Md=0,04. Alla items som avvisades i faktoranalysen avvisades ock-
sa i Raschanalysen. Faktoranalysen gjorde saledes en strdngare utsortering av items.

Konfirmatorisk faktoranalys

En konfirmatorisk faktoranalys pa BCT-formularets tva versioner gjordes med hjalp av
LISREL 8,5 (Gustavsson och Stal, 2000). Dessa berdkningar gjordes med tetrakoriska
korrelationer. En Chi2-sannolikhetsniva estimerades. Eftersom detta test kan antas
vara Overkdnsligt for urvalsstorlek och avvikelser fran multivariat normalitet, gors en
korrektion genom att Chi2-estimatet divideras med antalet frihetsgrader (Chi2/df). Det
finns ingen konsensus kring vad som representerar en bra anpassning, men en cut-off
om Chi2/df =3 eller lagre ger acceptabel 6verensstim-melse. Resultatet for 60-itemsver-
sionen redovisas nedan (tabell 3).

TABELL 3.
Konfirmatorisk faktoranalys av 60-itemsversionen av BCT-testet (n=806).

Chi-Square Statistic Chi2 = 420311

Degress of Freedom 1652

Chi2 / df 2.54a

ICS Criterion 0.00126

Steiger-Lind RMSEA Index2 0.0476 (90 % Cl=0.46:0.49)
RMS Standardized Residual 0.0684

Konklusionen &r att den teoretiska modellen med fyra variabler fick stéd i den konfir-
matoriska faktoranalysen.
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Reliabilitetsanalys

BCT-formularets reliabilitet berdknades dels med test-retest, dels med Cronbach’s
Alpha. Test-retest utférdes med fem veckors mellanrum 2008 for ett blandat normal-
sampel av gymnasie-ungdomar och vardpersonal i olika aldrar och befattningar. For
80-itemsversionen varierar test-retest-reliabiliteten i BCT-formuldrets fyra variabler
mellan rtt =.84 och rtt =.89 i normalgruppen. I 60-itemsversionen varierar reliabiliteten
mellan rtt= .85- och rtt = 93 (se tabell 4 nedan).

TABELL 4.
Reliabilitetsanalys enligt test-retest fem veckor mellan méatningarna for de tva versionerna.

Antal O0oC OPC ARC OCC
Normalgrupp (80-itemsversion) (35) .85 84 .88 .89
Normalgrupp (60-itemsversion) (61) 92 .85 92 93

Signifikansangivelser: Samtliga retestviarden dr p <.001 eller hogre.

Reliabilitetsnivaer redovisas i tabell 5 berdknat med Cronbach’s Alpha for det riksre-
presentativa standardiseringsmaterialet och for jamforelsens skull ocksa for ett urval
drogmissbrukare och allménpsykiatriska patienter. En beskrivning av dessa grupper
finns i appendixtabell A.12. Internal Consistency-reliabilitet for testet motsvarar relia-
biliteten for andra test av frageformulérstyp och ar tillfredsstéllande. I tabell 5a redovi-
sas reliabiliteten méatt med Cronbach’s Alpha.

TABELL 5A.
Reliabilitetsanalys enligt Cronbach’s Alpha.

Cronbach’s Alpha Antal OOoC OPC ARC OCC
Riksrepresentativt (806) 67 .68 64 72
standardiseringsmaterial

Normalgrupp(vardpersonal) (840) .67 .66 .62 72
Patientmaterial (469) 67 69 69 .80

Signifikansangivelser: Samtliga p <.001.

Stabiliteten 6ver tid berdknades for 48 narkotikamissbrukare bade under avgiftning
och efter i genomsnitt sex ar i en femarsuppfoljning av ett representativt material med
125 patienter (Fridell 1998; Fridell, Hesse & Johnsson 2006), samma grupp testad vid
femarsuppfoljning och vid 15-arsuppfoljning, samt ett representativt sampel av kvin-
nor i LVM- och LVU-vard jamfoérda mellan indexvardtillfille och femarsuppfoljning
(n=104). Stabilitetsmatten redovisas i tabell 5b.
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TABELL 5B.
Stabilitet Cronbach’s Alpha, vid omtestning av patienter over tre retestintervall.

Cronbach’s Alpha Antal (e]o]® OPC ARC OcCC
Narkotikamissbrukare (cirka 6 ar) (48) 65%F TR 54 65%*
Narkotikamissbrukare (10 ar) (65) (O3 S A 29%
Kvinnor i LVM-/LVU-vard (5 ar) A2HHE Ak G4 Ak

(104)

Signifikansangivelser: P < .05%, p <.01%¥, p <.001%%*,

Trots de langa intervallen och de férandringar som har &gt rum i gruppen under upp-
foljnings-tiden, ar korrelationen mellan testningarna, som framgar av tabell 5b, hoga.
For missbrukare innebér storre intervaller mojliga fordndringar i till exempel drog-
frihet eller symtomreduktion 6ver tid som kan tdnkas inverka pa retestreliabiliteten.
Stabiliteten i gruppen kvinnor dr marginellt lagre dn for den blandade gruppen nar-
komaner, vilket kanske kan bero pa att gruppen kvinnor innehaller bdde kvinnor pa i
genomsnitt 18 dr och de med en medelalder av cirka 28 ar. Fér den hér gruppen kvin-
nor i LVM-vard visar jamforelser inom gruppen icke drogfria de senaste 30 dagarna
enligt DOK inga skillnader i BCT-variablerna efter fem ar. Daremot finns fér gruppen
drogfria kvinnor efter fem ar en signifikant 6kning av analt reaktiva drag (p < .02) och
en minskning av oralt pessimistiska drag ¢ver tid, p < .03 (Fridell, Billsten, Jansson &
Amylon, 2009). Férandringarna kan hédr betraktas som gynnsamma, ibland kopplade
till 6kad drogfrihet.

Interkorrelationer

Som framgar av tabell 6a—6c dr interkorrelationer mellan BCT-testets fyra variabler re-
lativt laga. De tva orala karaktdrsdragen: Oral Optimism och Oral Pessimism, ar obe-
roende av varandra bade totalt och foér konen separat.

TABELL 6A.

Interkorrelationer fér BCT-variabler (rapodng) och korrelation med dlder (n=806).
For 20 personer saknas uppgift om alder.

Variabel Alder 0oC OPC ARC
oocC -185#%

OPC - 305%k* -007

ARC 2275% - 159k 001

occ -197H% - 65w 31k AT 7H*
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TABELL 6B.
Interkorrelationer fér BCT-variabler (rapoing) och korrelation med alder fér kvinnor (n=416).

Variabel Alder O0C OPC ARC

oocC -198%*

OPC -.320%** -016

ARC 19g##* -149%* 054

OCC =207 =182k H* DI A
TABELL 6C.

Interkorrelationer for BCT-variabler (rdpoang) och korrelation med alder fér méan (n=390).

Variabel Alder O0oC OPC ARC
o0oC -158%*

OPC - 312k -.051

ARC 258k -187*H -.037

OCC -159%* -154%* MOS .085

Signifikansangivelser, alla tre tabellerna: P < .05% p < .01, p <.001%**,

Oralt optimistiska karaktdrsdrag korrelerar som véntat svagt negativt med de mer pa-
tologiindikerande variablerna ARC och OCC. Oralt pessimistiska karaktdrsdrag (OPC)
korrelerar mattligt svagt med OCC.

Korrelationerna r lika for bada kénen. Alder korrelerar negativt med OOC, OPC och
OCC, samt positivt med ARC. De tva variablerna OCC och OPC é&r inte korrelerade
med varandra medan OPC och OCC é&r svagt men signifikant korrelerade for bagge
konen. Med stigande alder blir individerna mindre oralt optimiska, pessimistiska och
omnipotent kompulsiva, men ndgot mer analt reaktiva. Dessa fordndringar torde in-
dikera ldgre laddningar i variabler som ar direkt relaterade till samspel med andra
manniskor (OOC och OPC) och en 6kande trend mot ordning eller rigiditet i ARC. Den
sista forandringen kan tdnkas vara generellt dldersrelaterad. En tabell 6ver interkor-
relationer mellan BCT-variabler i standardiseringsmaterialet (n=806) for bade rdpoédng
och standardpodng redovisas i appendixtabell A.6.
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Kdnsskillnader

Det finns fa signifikanta skillnader i rdpodng mellan kvinnor och mén i standardise-
ringsmaterialet (tabell A.7 och A.8 i appendix). Medelvérden och spridningar fér méan
och kvinnor redovisas i appendixtabell A.7 och A.8 for de tva versionerna av BCT.
Kvinnor ligger hogre pa Oral Optimism dn méan (p < .006), nagot lagre pa Oral Pes-
simism dn mén (p < .002) och nagot hogre pa Anal Reaktivitet an mén (p < .047). Som

framgar i bagge tabellerna, férsvinner skillnaderna efter korrigering med T-podng.

Normering

Aven om konsskillnader i BCT-variablerna ar relativt sma, har vid normeringen be-
raknats staninepodng for respektive kon. Omréakningen till staninepodng sker enligt
tabellerna 7a och 7b. Materialets storlek tillater inte berdkning av staninepodng med

korrektion for alder.

TABELL 7A.

Staninepoing for kvinnor (60-itemsversionen),( n = 414).

Stanine OO0C OPC ARC
1 0-3 - 0-3
2 35-5 0 35-4
3 55-6 05-1 45-6
4 6,5-8 1,5-2 6,5-8
5 8,5-9 2,5-3 85-9
6 9,5-11 35-5 95-11
7 1,5-12 55-6 1,5-12
8 12,5 -13 6,5-8 12,5-13
9 13,5-15 8,5-15 13,5-15

OCC

0,5-1
15-2
2,5-4
45-6
65-7
75-9
95-1
1,515
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TABELL 7B.

Staninepodng for man (60-itemsversionen), (n=390).

Stanine (e]e]@ OPC ARC OCC
1 0-3 0-2 0
2 35-4 0 25-4 05-1
3 45-6 05-1 45-5 15-2
4 65-7 15-2 55-7 25-3
5 75-9 25-4 75-9 35-5
6 9,5-10 45-5 9,5-10 55-7
7 105-1 55-7 10,5 -12 75-9
8 1,5-13 75-9 12,5-13 95-1
9 13,5-15 95-15 135-15 11,5-15

For att korrigera dven for alder har vi med tabell 8 som grund berdknat linjira T-podng
for respektive kon och aldersgrupp. Med T-podng forsvinner dven sambanden med
alder (se tabell A.6 i appendix). Bdde T-poang och staninepoang finns berdknade.

TABELL 8.

Medelvirden och spridningar for BCT-variabler i standardiseringsmaterialet uppdelat pa fyra alders-
grupper och kén (n=806). Underlag for berikning av T-poing.

O0C OPC ARC OCC
Alder Kén n m s m s m s m s
<=125,5 Women 38 9,68 2,47 4,68 2,65 7,82 3,23 9,88 4,119
Men 36 9,28 2,81 5,56 2,77 4,70 2,65 9,33 3,189
25,6 — 45,5/ Women | 145 3,24 2,56 588 | 3,246 6,22 2,74 8,25 | 3,663
Men 110 3,66 2,66 6,30 | 3198 622 | 3174 733 | 3291
45,6 — 65,5/ Women | 158 | 12,52 | 3,010 4,65 | 2,717 992 | 3130 708 | 3,285
Men 163 | 11,54 | 2,936 549 | 3,062 9,64 | 3,262 725 3,616
> 65,5 Women | 73 | 11,04 | 3,268 4,25 12188 |10,74 | 3,050 743 | 3,543
Men 81 | 11,20 3153 454 12,840 |10,65 | 2,932 6,80 | 3,108

Av tabell 8 framgar medelvarden och spridningar for rapoang, staninepodng och T-
poédng i det sammanslagna normalmaterialet samt den enskilda méatningens medelfel
jamte statistisk provning av konsskillnader féor BCT-variablerna (n=806) i 60-itemsvari-
anten. Nagra vanliga standardiseringsmatt beskrivs i figur 1 nedan. De som har rele-
vans for oss dr framst stanine- och T-poédng.
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Normer

I figur 1 nedan redovisas hur olika standardiseringspoang fordelar sig i relation till
normalférdelningen. Linjdra T-podng har medelvédrde 50 och standardavvikelse 10. Det
gor att drygt 68 procent av fordelningen hamnar inom den forsta standardavvikelsen.
For stanine med medelvardet 5 och standardavvikelsen 2, blir det 54 procent som ham-
nar inom en standardavvikelseenhet och sa vidare.

Normal,
Bell-shaped Curve

Percentage of
cases in 8 portions

1
1
1
1
1
1
1
of the curve

Standard Deviations —4 —|3 —|2 —|1 (I) +I1 +|2 +I3 +4
Cumulative o o o o o o o
Percentages 0.1I£ 2.I3/; 15.I9A S(I)/: 84I.1A 97;7/3 99.:3%
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FIGUR 1.

Medelvirden och standardavvikelser fordelning for olika standardiseringspoéng. Av relevans har ar
linjara T-poédng och staninepoiang som anvints vid standardisering.

For att ett test ska vara anvandbart ocksa for individuell prediktion krévs att den en-
skilda matningens medelfel (SEM) ligger inom standardavvikelserna fér T-podngen
(St=10) och stanine-poédngen (St=2). Berdkningen av SEM redovisas i tabell 9 nedan.
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TABELL 9.

Rapoing, stanine- och T-poing for standardiseringsmaterialet samt t-test for

skillnader mellan kénen (n/kvinnor =416, n/man=390) — 60-itemsversion.

VARIABLER Medelvirde Standardavvikelse

Women | Men Tot | Women | Men Tot t SEM
0o0ocC 996 8,34 8,67 2,91 2,87 2,91 3,06%* 1,67
OPC 3,24 3,66 345 2,56 2,65 2,61 2,28* 148
ARC 8,83 8,32 8,59 3,02 3,03 3,04 2,37* 1,82
OcCC 5,51 510 531 3,25 3,09 318 1,86# 1,68
OOC-stanine 5,03 4,62 5,02 2,04 195 2,03 2,93%* 11
OPC-stanine 4,86 519 492 1,94 1,95 1,87 2,39% 1,05
ARC-stanine 5,00 4,70 501 198 197 193 217% 115
OCC-stanine 5,03 4,79 5,06 196 193 2,00 1,74 1,20
OOC-T-poing 50,0 50,0 50,0 999 10,01 10,35 0,004 594
OPC-T-poing 50,0 50,0 50,0 999 10,01 10,03 0,077 5,85
ARC-T-poing 50,0 50,0 50,0 999 999 994 0,070 596
OCC-T-poing 50,1 50,0 50,0 9,89 9,89 995 0,072 527

Signifikansangivelser: Statistisk tendens p < .10 #, p <.05% p <.01%¥ p <.001%**,

Den enskilda méatningens medelfel (SEM) ligger pa samma niva fér rdpodngen i saval
den kortare som i den ldngre av BCT-versionerna. Vidare ligger SEM inom standard-
avvikelsen, omkring 5-6 enheter foér T-podng och strax 6ver 1 for staninepodng. Den
enskilda métningens sdkerhet ligger ddrmed inom spridningsmattet for respektive po-

dng . Det gor att vi kan anvédnda testet ocksa for individuell prediktion.
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Validering

Forutom faktoranalysen som prévning av konstruktions validitet (Construct Validity),
anvander vi oss i huvudsak av gruppjamforelser av olika kliniska grupper och syn-
drom samt jamforelser med andra i sammanhanget relevanta test och skalor for prov-
ning av bade konstruktions- och samtidig validitet.

Gruppjamforelser

Inom normalmaterialet jamfoérdes det tidigare beskrivna standardiseringsmaterialet
och de fyra yrkesgrupperna (n=1 828). Se tabell 1 ovan. Vidare jamfors inom patient-
materialet individerna i de tre diagnostiska grupperna (1:a diagnos enligt DSM-IV):
drogmissbrukare, alkoholmissbrukare och allménpsykiatriska patienter med olika di-
agnoser, totalt 1 148 personer (tabell 2 ovan).

Normalmaterial

De grupper i normalmaterial som vi jaimfor dr det representativa rikssamplet och per-
sonal-materialet med de fyra yrkesgrupperna: sjukskoterskor, socialhdgskolestuderan-
de, behandlings-personal och kriminalvardspersonal. For yrkesgrupperna insamlades
testet gruppvis och anonymt i samband med undervisnings- och kursverksamhet pa
ett trettiotal orter spridda 6ver landet. I appendixtabell A.7 redovisas medelvdarden och
spridningar samt jaimforelser mellan kénen. I A.8 redovisas de vardorienterade grup-
perna uppdelade pa koén och i A.9 uppdelade pa respektive yrke.
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TABELL 10.

Univariata variansanalyser och post-hoc-jamférelser enligt Tukey mellan standardiseringsmaterialet

och undergrupperna i personalmaterialet (n=1.828). T-poing.

Univariat Eta-
Subskala pa BCT | ANOVA | squared 4 Rikening ignifikans-
i medelvdrdesdifferensen niva
F p d
Oral Optimism 4,83 .001 oM Stand.mat < Socialhégskolan p<.015p
(00C) Stand.mat < behandlingspersonal <.003
Oral Pessimism 7,02 .000 015 Stand.mat > behandlingspersonal p <.000
(OPC)
Analt Reaktiv 36,3 .000 075 Stand.material > SSK p <.000
Stand.material > Socialhdgskolan p <.001
Stand.material > behandlingspersonal | p <.000
Kriminalvard > SSK p <.037
Kriminalvard > behandlingspersonal p <.000
Socialhdgsk > behandlingspersonal p <.000
Omnipotent 21,37 .000 .045 Stand.material > behandl.personal p <.000
Kompulsiv Ka- Stand.material > SSK p <.000
raktar (OCC) SSK < Socialhdgskolan p <.046
Behandlingpers < Socialhgskolan p <.000

Den multivariata analysen visar att grupperna i personalmaterialet skiljer sig signifi-
kant at (Wilk’s Lambda=.915, p < .000), Eta-squared =.043. I de univariata jamférelserna
skiljde samtliga BCT-variabler signifikant mellan grupperna. Det dr framfor allt stan-
dardiseringsmaterialet som skiljer sig fran de &vriga grupperna.

60
58 |
56 |
54 |
52 |

T-poing

50 4|
48 |
46 |
44 4
42 |

40

== SSK vidareutbildning

e Behandlingspers.

Socialhdgskola
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FIGUR 2.
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BCT-variabler i fyra yrkesgrupper (n=1 022).
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Socialhtgskolan och behandlingspersonal ligger hogre pd OOC dn standardiserings-
materialet och behandlingspersonal ligger lagre pd OPC &n standardiseringsmateria-
let. Vidare ligger sjukskoterskor, socialhdgskolestuderande och behandlingspersonal
lagre pd ARC dn standardiseringsmaterialet. Slutligen ligger savil sjukskoéterskor som
annan behandlingspersonal lagre dn standardmaterialet p4 OCC. Gruppen kriminal-
vardspersonal skiljer sig inte signifikant fran standardiseringsgruppen. I jamférelser
mellan de olika yrkesgrupperna ligger kriminalvard hogre dn bade SSK, behandlings-
personal och Socialhdgskolan pa ARC. Darutéver ligger Socialhdgskolan hogre 4n SSK
och behandlingspersonal pa OCC.

Gruppjamforelserna berdknades med T-podng for att korrigera for kon och alder. Skill-
nader fér BCT mellan grupperna kan darfor inte forklaras av kons- och dldersskillna-
der.

Slutsatsen dr att vid jamforelser av grupper som ar nagorlunda homogena betraffande
aldern, kan staninepodng anvandas. Jamfors grupper som skiljer sig i alder bér T-poédng
anvindas. I redovis-ningen av statistiska jamforelser anvander vi som regel T-poédng
vid berdkningarna for att samti-digt korrigera for bade alder och kén.

Patientmaterial

I patientmaterialet ingar missbrukare som storsta grupp, till storre delen patienter med
drogberoende i olika faser av sin “karridr” (tabell 11). Vanligen utgoér andelen kvin-
nor cirka 33 procent i behandlade patientmaterial, medan i detta material néstan lika
stora delar utgjordes av kvinnor och méan. Var jimnare konsférdelning beror pa att
materialen hamtats frdn olika behandlingshem, dar ndgra av behandlingshemmen var-
dar enbart kvinnor. Den allménpsykiatriska patientgruppen bestar av patienter fran
en allménpsykiatrisk vardavdelning, och fran avdelningar med patienter med depres-
sionssjukdomar och/eller suicidproblematik samt patienter i psykiatrisk 6ppenvérd.
Diagnostisk gruppering enligt DSM-III-r eller DSM-IV av dessa patienter framgar av
tabell 11. Atstorningar som eljest betecknas som en allménpsykiatrisk grupp redovisas
separat i vara berdkningar eftersom denna grupp &r speciellt intressant utifran teorin.
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TABELL 11.
Forstadiagnos enligt DSM-III-R eller DSM-IV i patientmaterialet (n=1 185).

Subgrupp Totalt

Drogberoende & missbruk 784

Alkoholberoende & missbruk 159

Atstérningar 29

Allménpsykiatriska patienter 213
Neurotiska storningar 17
Férstamningssyndrom 74
Schizofreni 13
Paranoida syndrom 11
Anpassningsstorningar/kris 21
Dysthymia 12
Depression/UNS 22
Ovriga 25
Ej axel-1-diagnos 18

TOTALT 213 1185

En stor grupp bland framst missbrukarna har férutom sin missbruksdiagnos nagon
annan psykiatrisk diagnos. For att utnyttja materialet maximalt har dessa psykiatriska
diagnoser lagts till axel-1-diagnoserna i tidigare tabell. D& antalet patienter i nagra di-
agnosgrupper var litet, har DSM-III-r- och DSM-IV-diagnoser i tabell 11 slagits sam-
man till fem bredare kategorier. Detta utdkade material (n=300) presenteras i tabell 12.
Missbrukargruppen utmaérks av en mycket hog andel patienter med personlighetsstor-
ning, axel-II (se Fridell 1996a, 1996b, 1998).

TABELL 12.

Frekvenser av axel-I-diagnos enligt forsta diagnos DSM-III-R eller DSM-IV
kompletterad med andradiagnos i patientmaterialet (n=1 185).

Subgrupp Totalt

Drogberoende & missbruk 697

Alkoholberoende & missbruk 159

Atstorningar 29

Allménpsykiatriska diagnoser 300
Schizofreni 42
Paranoida syndrom 26
Foérstaimning/dysthymi 109
Angest/depression/UNS 84
Organiska/toxiska/6vriga 39

TOTALT 300 1185
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Forekomst av personlighetsstérning i de diagnostiska kategorierna presenteras i tabell
13.

TABELL 13.
Personlighetsstérning enligt DSM-11I-R eller DSM-IV i patientmaterialet (n=1 185).

Drogmissbruk Alkoholmissbruk  Allmanpsykiatriska pat

Ej personlighetsstorning 157 38 117
Udda personlighetsstorning 59 1 4
Dramatisk personlighetsstorn 258 12 11
Kanslig personlighetsstorn 82 4 8
UNS/Atypisk 5 3 16
Personlighetsdiagnos saknas 223 101 57
TOTALT 784 159 213

Savél for de 57 patienterna i gruppen allméanpsykiatriska patienter som fér de 29 pa-
tienterna med &tstérning har personlighetsstorning inte bedémts, trots att den typen
av diagnoser sannolikt 4r mycket vanligt férekommande.

For att kontrollera om de fyra diagnosgrupperingarna i patientmaterialet skiljde sig
inbordes betraffande BCT-variabler, berdknades en MANOVA (multivariat variansana-
lys) med efterfoljande univariata analyser (se tabell 14 nedan). Pa grund av aldersskill-
naden mellan de tre grupperna berdknades MANOVA pé T-podng. ANOVA (varians-
analys) for alder gav F=1,207, p < .000. Gruppen drogmissbrukare var yngst (m=30,7),
foljd av allmédnpsykiatriska patienter (m=40,9 ar) medan alkoholmissbrukargruppen
var aldst (m=47,8 ar).

Foljande analys visade att BCT-variablerna sdrskiljde diagnosgrupperna signifikant,
Wilk’s Lambda = 4,34, p <.000. Eta-squared = .015. I de univariata jaimforelserna skiljde
tre av fyra BCT-variabler (OOC, ARCC och OCC) signifikant mellan grupperna medan
OPC visar en statistisk tendens.

Tabell 14 visar att alkoholmissbruksgruppen ligger hogst pa Oral Optimism och lagre
dn ovriga grupper pa Oral Pessimism. Drogmissbrukarna ligger relativt hogt pa Oral
Optimism och lagst pa variabeln Analt Reaktiv Karaktir. Atstorningar dr lagst for Oral
Optimism och hogst for 6vriga tre mer patologiindikerande variabler: OPC, ARC och
OCC. I variabeln ARC skiljer sig dtstorningar signifikant fran de tre 6vriga grupperna.
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TABELL 14.

Univariata variansanalyser och post-hoc-jamforelser enligt Tukey mellan de fyra diagnosgruppering-
arna i patientmaterialet beraknat pa T-podng (n=1 185).

Univariat
Subskala pa ANOVA Eta- Riktning Signifikans-
BCT . A squared pa medelvirdesdifferensen niva
ooC 4,89 002 013 Drogmissbruk > Allm.psyk pat p <.013
Alkoholmissbruk > Allm.psyk pat p <.040
OPC 2,27 .078. 006 Atstorningar > Alkoholmissbrukare P <.049
ARC 8,78 .000 022 Drogmissbruk < Allm.psyk pat p <.010
Drogmissbruk < Atstérningar p <.000
Alkoholmissbruk < Atstérningar p <.024
Allminpsykiatri < Atstérningar p <.039
OCC 3,98 .008 .010 Drogmissbrukare < Allm.psyk pat P <.008
TABELL 15:

Diskriminantanalys fér de fyra diagnostiska grupperna i patientmaterialet (n=1 185) med andelen
for varje grupp uttryckt procentuellt for BCT-skalorna.

Drogmissbruk

Drogmissbruk 34,0
Alkoholmissbruk 258
Allménpsyk pat 244
Atstorningar 7
Totalt

Alkohol- Allmanpsykiatr ~ Atstorningar
missbruk patienter
217 20,6 237
28,5 21,2 24,5
20,0 239 31,7
7 179 679

Totalt

32,3

Kanonisk diskriminantanalys (tabell 15) visar att BCT-testet inte predicerar vilken
klinisk grupp patienterna placeras i sarskilt bra. Bara cirka 32 procent av patienterna
placeras ritt. Prediktionen dr bést for dtstorningar, ddr 68 procent placeras i korrekt
grupp. Step-wise-analys for alla grupperna tar ut BCT-variablerna ARC och OOC, och
predicerar 34 procent korrekt. Nedanstdende figur illustrerar de inbordes relationerna

mellan de fyra syndromen (figur 3).
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FIGUR 3.
De fyra BCT-variablerna i fyra diagnostiska grupper (n=1 186).

En multivariat variansanalys (MANOVA) mellan diagnoser i gruppen allmanpsykia-
triska patienter: schizofreni, paranoida, forstimning/dysthymi, dngest/depression,
toxiska/organiska samt dvriga storningar (tabell 12, appendixtabell A.11 och A.12) vi-
sade inga signifikanta skillnader.

Utokar vi gruppen genom att ocksa ta med missbrukare som har en komorbid axel-I-
diagnos, blir skillnaden mellan grupperna signifikant, Wilk’s Lambda = 868,272, p <
.001.
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TABELL 16.

Univariata variansanalyser och post-hoc-jamférelser enligt Tukey mellan de fem diagnosgrupperna
i patientmaterialet baserat pa axel-I-diagnoser och beriknat pa T-podng (n=300).

Univariat
Subskala pa ANOVA Eta- Riktning Signifikans-
BCT . squared pa medelvirdesdifferensen niva
p
00) 0,996 410 014 ns.
OPC 1,878 114, 026 ns.
ARC 3,996 004 053 Forstaimning/dysthymi < Angest/ p <.008
depression

OCC 1,374 243 019 ns.

Univariat analys visar att det &r ARC som signifikant skiljer mellan grupperna (se ta-
bell 16). Post-hoc-analys visar att forstaimning/dysthymi skiljer sig signifikant fran ang-
est/depression UNS (p = .008). Variablerna OOC, OPC och OCC differentierar ddremot
inte mellan diagnosgrupperna. Kanonisk diskriminantanalys placerar 28 procent av
gruppen korrekt och med step-wise dr det ARC som placerar mest korrekt (36 procent).

Jamfors patienter som vardats for suicidforsok med patienter inom psykiatrin som inte
rapporterat suicidférsok, finner man signifikanta skillnader i tvd BCT-variabler. Det
som dr mest karakteristiskt d&r de ldga vardena pa Omnipotent Kompulsiv Karaktar
(OCCQ) i gruppen med suicidférsok. Suicidpatienterna ligger ocksé lagre pa Oral Pes-
simism dn gruppen allménpsykiatriska patienter utan kant suicidférsok (se tabell 17).

TABELL 17.

Univariata variansanalyser mellan allménpsykiatriska patienter med suicidférsok (n=92)
och allmanpsykiatriska patienter utan dokumenterat eller kiant suicidforsok (n=124).

X Univariat e
Subskala pa ANOVA Eta- Riktning
BCT - squared pa medelvirdesdifferensen
p

00) 0,76 384 .004
OPC 412 .044. 019 Suicidpatienter < Allmanpsyk pat
ARC 0,00 9N .000
OCC 12,33 .001 054 | Suicidpatienter < Allmadnpsyk pat
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Dessa skillnader aterfinns inte i ett sampel av narkomaner (n=125) dér 92 personer
intervjuats vid femarsuppfoljning och 45 redovisat sjdlvmordsforsok, medan 47 inte
redovisat nagot sjalvmordsforsok. Det dr viktigt att notera att narkomanerna (Johnsson
& Fridell 1997, 1999) rapporterade om samtlign suicidforsok de gjort under ett livslopp,
medan de allmdnpsykiatriska patienterna med suicidférsok vardades for ett aktuellt
suicidforsok. Aktualiteten i sjdlvmordsforsoket kan saledes ha skiljt sig mellan grup-
perna (Johnsson 2002).

Jamforelser mellan normal- och patientmaterialet

En multivariat variansanalys (MANOVA) mellan standardiseringsmaterialet (rikssam-
pel) och patientmaterial av de fyra variablerna i BCT gav en signifikant Wilk’s Lambda
= 915, p <.000, Eta-squared=.085. Grupperna skiljde sig hogst signifikant at, vilket be-
kréftades av univariata analyser (tabell 18) dédr samtliga variabler gav signifikanta re-
sultat.

TABELL 18.

Univariata jamférelser mellan standardiseringsmaterialet (n=806) och patientmaterialet (n=1 185).
T-podng. Missing Values dr exkluderade i tabellerna.

Standardiserings- Patientmaterial Eta-
material squared
BCT-variabler m Sd m Sd F-varde
Oralt Optimistisk Karaktar 50,0 992 44,8 11,60 107,14%%% 052
Oralt Pessimistisk Karaktar 50,0 995 54,8 11,57 90,65%** 044
Analt Reaktiv Karaktar 50,0 991 524 10,56 25,22 013
Omnipotent Kompulsiv Karakt 50,0 994 545 11,67 76,75%** .038

Signifikansnivaer: ¥+ = p <.001.

Jamfors patientmaterialet med personalmaterialet (mest bestdende av vardpersonal i
vid mening) blir skillnaderna dnnu storre dn vid jamforelser med standardiserings-
materialet. Multivariat variansanalys (MANOVA) mellan detta personalmaterialet och
patientmaterialet gav en signi-fikant Wilk’s Lambda = .785, p < .000, Eta-squared=.215.

Alla fyra BCT-variablerna skiljer hogst signifikant mellan grupperna (se tabell 19). 1
personal-materialet saknas alder for 22 personer, vilket ddr omdjliggor berdkning av
T-podng. Personalmaterialet i nedanstaende tabell bestar darfoér av 1 000 personer.
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TABELL 19.

Univariata jamférelser mellan det 6vriga personalmaterialet (n=1 000) och patientmaterialet.

Patientmaterial

Standardiserings-
material
BCT-variabler m Sd
Oralt Optimistisk Karaktar 51,8 9,68
Oralt Pessimistisk Karaktar 479 9,54
Analt Reaktiv Karaktar 45,0 10,20
Omnipotent Kompulsiv Karaktar 46,5 8,95

m Sd

44,8 11,60
54,8 11,57
524 10,56
54,5 11,67

F-viarde
223,88%#*
PYERSY
267,33%%*
305,64%**

Eta-
squared

.094
094
A1
124

Signifikansnivier: *** = p < .001.

I figur 4 (nedan) presenteras profilerna (T-podng) fér personalgruppen respektive pa-
tientgruppen, och i efterfoljande tabell 20 redovisas testets prediktionsférmaga for nor-
mal- och patientgruppen.

o — Stand

Norm
42 |

40

O0C OPC ARC OCC

BCT variabler

FIGUR 4.
De fyra variablerna i BCT-testet for personalmaterialet (det gamla normeringsmaterialet, norm), det
nya standardiseringsmaterialet (stand) samt patientmaterialet (pat).

44 PERSONLIGHETSTESTET — GRUNDLAGGANDE KARAKTARSDRAG



TABELL 20.

Diskriminantanalys for rikssampel plus personalmaterialet
(1 828) och patientmaterialet (n=1 185) med BCT-skalor

(procent).
Observerad Predicerad grupptillhorighet
grupptillhorighet  Nyop g Patient Totalt
Normal 71,6 284
Patient 2772 72,8
TOTALT 72,3

BCT-testet placerar 72 procent av den totala gruppen i ritt kategori, vilket bor noteras
eftersom BCT-formuldret inte i forsta hand &r avsett att diskriminera mellan normala
och patologiska grupper. Step-wise-diskriminantanalys tar ut samtliga fyra variabler
med exakt samma prediktion.

Global Assessment of Functioning - GAF

Inom patientgruppen bedémdes en del patienter (n=132) med skalan Global Assess-
ment of Functioning (GAF), som ér ett totalmatt pa allmén funktionsniva (sidan 105).
Delar man gruppen i en 6ver och en under medianen, (md=67,6) visar en MANOVA
statistisk signifikans for tva av BCT-variablerna (Wilk’s Lambda = 0,919, p < .029). Uni-
variata analyser visar att patienter 6ver medianen pa GAF ligger signifikant hogre pa
Oral Pessimism (OPC) och pa Omnipotent Kompulsiv Karaktdr (OCC). Ocksa denna
skillnad demonstrerar att BCT diskriminerar mellan mer patologiskt belastade och
mindre patologiskt belastade patienter.

TABELL 21.

Univariata jamférelser mellan patienter under medianen f6r GAF (n=63) respektive éver (n=67)
medianen for GAF = 67,6.

Under Over
medianen medianen Eta-
BCT-variabler m Sd m Sd F-varde squared
Oralt Optimistisk Karaktar 471 10,48 48,0 10,77 195 .001
Oralt Pessimistisk Karaktar 572 10,57 52,6 10,58 6,336% .046
Analt Reaktiv Karaktar 52,8 10,54 52,6 8,99 007 .000
Omnipotent Kompulsiv Karaktar 55,5 119 50,5 9,66 7,653* 006

Signifikansnivaer: * = p <.05.

2 Man brukar i normalbefolkningen rikna med att cirka 30 procent ir falskt positiva, det vill siga sdker
medicinsk vard utan att ha nagon diagnos (Ottosson 2004).
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TABELL 22.

Diskriminantanalys for patienter under (n=63) respektive dver (n=67) medianen for GAF.
| tabellen redovisas procent i respektive filt.

Observerad grupptillhérighet Predicerad grupptillhorighet

Under medianen Over medianen
Under medianen for GAF 631 36,9
Over medianen for GAF 38,8 61,2
TOTALT 62,0

Sextiotva procent av patienterna placeras med kanonisk diskriminantanalys i ratt GAF-
grupp. En step-wise-analys tar ut endast variabeln OCC och placerar d& 59 procent av
patienterna ratt.

Personlighetsstérningar

Det relativt stora antalet patienter med personlighetsstdrning (tabell 13) ger oss moj-
lighet att studera BCT-testets formaga att diskriminera mellan olika grupper av per-
sonlighetsstorningar respektive predicera grupptillhdrigheten. Forst jamfoérs patienter
med diagnostiserad personlighetsstorning med de bedémda som “ej personlighets-
storning”. Darefter jamfors patienter i de tre klustren enligt DSM-III-R/IV: “udda”,
“dramatiska” och “kénsliga”. Slutligen jamfors de enstaka personlighetsdiagnoserna
med varandra (n=795).

BCT-testets diskrimineringsférmaga mellan patienter med bedémd personlighetsstor-
ning (n=479) och de som inte fick ndgon personlighetsstorningsdiagnos (n=316) ana-
lyserades med MANOVA som gav en signifikant Wilk’s Lambda = 0,965, p < .000 och
Eta-squared=.035.

TABELL 23.

Univariata variansanalyser och post-hoc-jamférelser mellan patienter beddmda med personlig-hets-
storning enligt DSM-III-R/IV (n=479) respektive ej personlighetsstérning (n=316).

Univariat = S
o ANOVA ta- IKtning
Subskala p3 BCT ; squared i medelvirdesdifferensen
p

(00C) 1144 285 .001

(OPQC) 27,032 .000 033 Personlighetsstérning > ej personlighetsstérning
(ARC) 0115 735 .000

(OCQ) 5,307 021 .007 Personlighetsstorning > e personlighetsstérning
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I de univariata analyserna ldg individer med personlighetsstérning hogre pa Oralt Pes-
simistisk Karaktdr (OPC) och Omnipotent Kompulsiv Karaktdar (OCC), dn individer
utan personlighets-stérning. Kanonisk diskriminantanalys placerar 55,3 procent av pa-
tienterna i ratt kategori. Step-wise-analys tar ut OPC som predicerande variabel (55,2
procent), se tabell 23. Diskrimineringen av olika personlighetsstérningar redovisas i
appendixtabellerna A.13 till A.16. En multipel diskriminantanalys, kanonisk variant,
placerar 55,3 procent av fallen korrekt jamfort med step-wise som placerar 55,2 procent
av fallen rdtt. Det dr variabeln OPC som tas ut i step-wise.

DSM-III-R - Personlighetsstérningskluster

I tabell 24 nedan gors univariata jamforelser av de tre klustren i DSM-III-R/IV med
BCT-testets fyra variabler. En MANOVA ger en Wilk’s Lambda = 0,881, p < .000. Av
tabellen framgér att klustret “dramatiska” 4r mer oralt optimistiska d4n de bégge andra.
Sensitivt kluster &r minst oralt pessimistiska och klustret “udda” dr mest analt reaktiva
av samtliga kluster samt mer omnipotent kompulsiva dn klustret “dramatiska”. I tabell
25 redovisas diskriminationsformagan av per-sonlighetsstorningar nér klustret “aty-
piska” har lagts till 6vriga kluster. MANOVA visar en Wilk’s Lambda = 0,885, p < .000,
Eta >squared=.040.

TABELL 24.

Univariata variansanalyser och post-hoc-jamférelser enligt Tukey mellan de tre klustren av personlig-
hetsstorning enligt DSM-III-R/IV i patientmaterialet (n=479).

Subskala pa BCT Univariat Eta- Riktning i medelvirdes- Signifikans-
ANOVA squared differensen niva
F P
Oral Optimism (OOC) 1492 | .000 064 Dramatiska > udda p <.001
Dramatiska > sensitiva p <.000
Oral Pessimism (OPC) 7,633 | .001 034 Sensitiva < udda p <.000
Sensitiva < dramatiska p <.020
Analt Reaktiv Karaktar 3,088 047 014 Udda > dramatiska p <.057#
(ARC) Udda > sensitiva p <.063#
Omnipotent Kompulsiv 3961 | .020 .018 Udda > dramatiska p <.018
Karaktdr (OCC)

I en kanonisk diskriminantanalys placerades 47,2 procent av patienterna i rétt kategori.
Step-wise-analys tar ut OOC och OPC och grupperar 47,7 procent rétt.
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TABELL 25.

Univariata variansanalyser och post-hoc-jamférelser enligt Tukey mellan fyra kluster av personlig-
hetsstorning: de tre klustren plus gruppen “atypiska/UNS” enligt DSM-III-R/IV i patientmaterialet
(n=479).

Univariat
Subskala pi BCT ANOVA Eta- Riktning i medelvdrdes- Signif."lkoans-
squared differensen niva
F P
Oral Optimism (OOC) 10,731 | .000 063 Dramatiska > udda p <.001
Dramatiska > sensitiva p <.000
Dramatiska > atypiska p <.042
Oral Pessimism (OPC) 5102 | .002 .031 Sensitiva < udda p <.001
Sensitiva < dramatiska p <.037
Analt Reaktiv Karaktar 2,035| 108 013 Udda > dramatiska p < .104#
(ARC)
Omnipotent Kompulsiv 2951 .032 .018 Udda > dramatiska p <.037
Karaktdr (OCC)

Léagger man till klustren ocksa individer med “atypisk” storning (atypisk, masochis-
tisk och UNS), kvarstar de tidigare beskrivna skillnaderna. Atypiska skiljer sig bara
betraffande OOC dar de ligger ldgre an de dramatiska. Kanonisk diskriminantanalys
placerar 42,6 procent av patienterna i ritt kategori. Step-wise-analys tar ut OOC och
OPC samt grupperar 43 procent rétt.

Medelvérden och spridningar fér de fyra BCT-variablerna redovisas nedan for de olika
personlighetsstorningsdiagnoserna enligt DSM-III-R/IV (tabell 26). Trots det relativt
laga antalet i de enskilda kategorierna berdknades en MANOVA med atféljande univa-
riata och post-hoc-analyser (tabell 27).
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TABELL 26.

Medelvirden och spridningar for de fyra BCT-variablerna uppdelat pa personlighetsdiagnos enligt
DSM-III-R/IV (n=479) samt e]j personlighetsstérning (n=316).

Personlighetsstorning OooC OPC ARC OcCC
n m s m s m s m s

Ej personl.st 316 452 11,88 | 523| 1080 | 524 (1048 | 535 11,63
Paranoid 35 21 146 | 617 | 1213 | 573 | 915 | 611 | 11,62
Schizoid 16 3771 1000 | 5401 1265| 51,5| 983 | 505 | 1248
Schizotyp 13 422 1226 | 619| 12,79 | 533 (10,63 | 597 | 12,51
Histrion 23 511 1006 | 539 | 1243 | 52501023 | 529 | 12,32
Narcissistisk 25 481 1082 | 52,7 | 1386 | 543 (1052 | 524 | 10,70
Anti-social 161 4731 10,57 | 555| 10,79 | 5122|1016 | 529 | 11,16
Borderline 83 434 | 1049 | 607 | 1013 | 52,0|10,58 | 579 | 981
Undvikande 22 347 | 10,69 | 54/ 788 | 5101130 | 575 10,85
Dependent 18 394 1082 | 512| 977| 502 (1203 | 512| 906
Tvangsmissig 20 439 975| 509 | 966 52,7|11,09| 600 | 950
Passivt-aggr 19 430 1322 | 549 | 953 | 5051293 | 550 | 12,27
Atypisk/UNS 24 42,7 1MA49 | 565 | 117 | 540 | 1217 | 577 | 1315
Masochistisk 19 40,7 | 10,63 | 578 | 12,31 | 504 | 1018 | 56,5 | 12,21

Berdkning med MANOVA gav en Wilk’s Lambda = .761, p < .000, Eta-squared = .066.

I univariata analyser var alla variabler i BCT utom ARC signifikant skilda for de olika
diagnoserna.

Av tabell 27 framgdr att resultaten gar i forvantad riktning. Histrion personlighetsstor-
ning, som forknippas med mer extrovert beteendeménster, ligger hogre pa OOC an
de mer introvert orien-terade stérningarna som paranoid, schizoid, dependent, und-
vikande och masochistisk per-sonlighetsstorning. Undvikande personlighetsstérning
avviker ocksa pa ett forvantat sétt fran de mer expressiva storningarna borderline, anti-
social och narcissistisk personlighetsstérning. Perso-ner med anti-social personlighets-
storning dr mer oralt optimistiska dn de med schizoid.

For OPC gar resultaten ocksa i forvantad riktning. Med paranoid personlighetsstor-
ning férknippas bade defensiva och aggressiva karaktdrsdrag, och denna ligger till-
sammans med en symtomrik grupp som borderline hogst pa OPC. De tre personlig-
hetsstorningarna tvangsmassig, dependent och narcissistisk och anti-social ddremot
ligger som forvantat lagst. Hogst av alla ligger schizotypa patienter men skiljer sig pa
grund av sitt 1dga antal inte signifikant frdn de andra grupperna.
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Patienter med tvdngsmaéssig personlighetsstorning forvéantas enligt klassisk psykoana-
lytisk teori ligga hogre dn 6vriga grupper pa ARC. Detta bekréftas inte. I variabeln
OCC var forvantningen att gruppen med tvangsmadssig personlighetsstorning skulle
ligga hogt, och den ligger ocksa nast hogst av alla men skiljer sig inte signifikant enligt
Tukey. Omnipotensen kan ocksd férvdntas vara hogre hos bade patienter med para-
noid stérning och borderlinestérning och hér gar resultaten i forvantad riktning (ap-
pendixtabellerna A.15 och A.16).

TABELL 27.

Univariata variansanalyser och post-hoc-jamférelser enligt Tukey mellan de enskilda personlighets-
storningsdiagnoserna enligt DSM-III-R/IV i patientmaterialet (n=479).

Univariat
Subskala pa BCT ANOVA Eta- Riktningi medelvirdes- Signif.‘lkoans-
squared differensen niva
F P

Oral Optimism (OOC) 4,753 .000 109 Histrion >Paranoid p <.094#
Histrion > Schizoid p <.009
Histrion > Dependent p <.034
Histrion > Undvikande p <.000
Histrion > Masochistisk p <.091#
Undvikande < Narcissistisk | p <.002
Undvikande < Anti-social | p <.000
Undvikande < Borderline | p <.044
Anti-social > Schizoid p <.040

Oral Pessimism (OPC) 3,381 .000 .080 Paranoid > Tvangsmadssig p <.026
Paranoid > Dependent p <.053#
Paranoid > Narcissistisk p <.088#
Borderline > Dependent p <.047
Borderline < Anti-social p <.028
Borderline < Narcissistisk | p <.071#
Borderline > Tvangsmdssig | p < .020

Analt Reaktiv Karaktar 1124 338 028

(ARC)

Omnipotent Kompulsiv 3,150 .000 075 Paranoid > Schizoid p <.079#

Karaktar (OCC) Paranoid > Anti-social p <.005
Paranoid > Dependent p < .104#
Borderline > Anti-social p <.041
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En kanonisk diskriminantanalys fér de enskilda personlighetsdiagnoserna enligt
DSM-III-R/1V placerar 13,2 procent av patienterna i rétt kategori medan step-wise tar
ut OOC med bara 8,4 procent. BCT kan lika lite som nagot annat personlighetstest dis-
kriminera mellan de enskilda personlighetsstérningarna i DSM-III-R/DSM-IV. Det &r
vissa diagnosgrupper eller klustren som ger en bittre diskriminering. Situationen blir
helt annorlunda néir vi som i foljande tabell jamfor anti-social plus psykopati versus
"6vriga” personlighetsstorningar.

Eftersom post-hoc-analyser enligt Tukey ger hdga krav {or signifikans vad géller jamfo-
relser av sma grupper, har viiappendixtabellerna A.13 till och med A.16 redovisat dven
resultaten av vanliga t-testjimforelser. Tabellerna dr avsedda som hjilp for framtida
hypotesgenerering.

En jamforelse (ANOVA) mellan grupperna anti-social personlighetsstérning versus
patienter utan personlighetsstorning respektive “6vriga” personlighetsstorningar, gors
avslutningsvis och ger en Wilk’s Lambda = 0,949, p < .000, ETA = 0,51 (se tabell 28).

Av tabell 28 framgar att anti-sociala d4r mer oralt optimistiska och mindre omnipotent
kompulsiva dn personer med dvriga personlighetsstdrningar.

TABELL 28.

Univariata variansanalyser av jamfoérelser mellan anti-social plus psykopati kontra “6vriga” per-
sonlighetsstorningar enligt DSM-III-R/IV (Tukey) i patientmaterialet (n=795).

Univariat £ S
o ANOVA ta- | tnlng
Subskala pa BCT F squared i medelvardesdifferensen
p

O0OC 17,548 .000 .035 | Anti-social > @vriga

OPC 1,820 178 .004

ARC 2,238 135 .005

OCC 12,120 .001 .025 | Anti-social < Ovriga

Kanonisk diskriminantanalys placerar 61,0 procent av patienterna i ritt kategori. Det
ar tva av variablerna i BCT som diskriminerar anti-social personlighetsstérning fran
"6vriga” personlighetsstorningar: Step-wise véljer tva av variablerna, OOC och OCC,
och placerar 61,8 procent av patienterna i rdtt kategori. Anti-sociala kan alltsa betraktas
som inriktade mot omgivningen, mer impulsiva och mindre symtomrika &n 6vriga
personer med personlighetsstorningar.
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SAMBAND MED ANDRA
TEST OCH SKALOR

Antaganden om samband

Utifran teorin och delvis utifran tidigare erfarenhet, gjordes 103 antaganden (hypote-
ser) om riktningen i sambanden mellan de enskilda BCT-variablerna och olika obero-
ende métt. Totalt gjordes 103 prediktioner innan analyserna paborjades, som berorde
vad BCT-variablerna skulle kunna tdnkas samvariera med i andra skalor och test. For
vissa instrument som redovisas kunde inga prediktioner goras. Dit hor AUDIT, AVI-R,
SAS-SR, hilsoenkiten SF-36 och DIP-Q. Likaledes forviantades inga samband med matt
pa intellektuella funktioner som SRB, eftersom personlighetsdrag som de i BCT ska
vara oberoende av intellektuell begavning. Hypotesdelen har exkluderats ur manualen
men vi anger i slutsatserna nedan om det ror sig om predicerade samband som bekréf-
tats eller ej. Mer omfattande presentationer av testen finns i appendix.

Samband med andra personlighetstest och skalor

Grénsen for samband som kommenteras har huvudsakligen satts till r <= .30. Darunder
kommenteras férvantade samband mellan r=.25 och r = .29 om dessa dr signifikanta. Alla
korrelationer 6ver .30 dr signifikanta®. Kutymen vi forsoker f6lja i den f6ljande texten
dr att vi ger den svenska Oversittningen, eller ddr sddan saknas, var egen svenska be-
ndamning pd personlighetsdragen och de engelska beteckningarna inom parentes nér
de forsta gangen ndmns i texten. Ibland &r likheten sa stor mellan den engelska och
svenska beteckningen att vi beddmt att missférstand inte be-hover uppstd. De namn
pa skalorna som kommer fran testmanualerna skrivs i texten med inledande versal.

Cesarec Marke Personality Scheme — CMPS

CMPS miiter elva psykogena behovsvariabler och pa en hogre generaliseringsniva —
fem faktorindex samt en variabel: Acquiescence, som &r ett matt pa ja-sdgartendens
(Cesarec & Marke 1968a, 1968b). For en ndrmare beskrivning av testet, se appendix
B. BCT korrelerades med CMPS i personalmaterialet (n=363) och i patientmaterialet
(n=920), se tabellerna A.17 och A.18 i appendix. Pa grund av materialens storlek var de
flesta sambanden i patientmaterialet signifikanta.

3Vi anger signifikansnivier nir sambanden ir ligre an r=.30, men inte annars eftersom de alltid
ar signifikanta.

52 PERSONLIGHETSTESTET — GRUNDLAGGANDE KARAKTARSDRAG



OOC. I normalgruppen gick resultaten for OOC i stort sett i forvantad riktning. OOC
ger signifikanta samband med behov av social kontakt (Affiliation), Exhibitionism, be-
hov att bli omhadndertagen (Succorance), Dominans (Dominance) och Passivt beroende
(Passiv dependens). Samband med behov att ta hand om andra (Nurturance) och Socia-
bilitet dr laga. Hogsta sambanden ar med Exhibitionism (r = .56), Dominans (r=.45) och
faktorindexet Dominans (r=.54). Det férvantade negativa sambanden med Ordningsbe-
hov (Need Order) &r lagt.

Aven i patientmaterialet gick resultaten for OOC i stort sett i forvantad riktning, I lik-
het med normalmaterialet fann vi signifikanta samband med Exhibitionism, Domi-
nans och Affiliation samt Sociabilitet (r = .24, p < .000). Ddremot var sambanden med
behov av att ta hand om andra (Nurturance) och behov av att sjdlv bli omhdndertagen
(Succorance) laga. Sambanden med Dominans (r=.57) och Exhibitionism (r=.61) samt
faktorindex Dominans (r=.62) var hoga. Inte heller i patientgruppen bekriftades det
forvantade negativa sambandet med Need Order. Det predicerade positiva sambandet
med jagsvaghet (Defence of Status) i patientgruppen bekréftades inte, utan var i stillet
negativt (r = - 41).

OPC. For OPC i normalgruppen bekriftades forviantade positiva samband med pre-
stationsbehov (Achievement, r = .31), Aggression (r = .65), behov av sjdlvstandighet (Au-
tonomi, r = .36), och for faktorindexen Neurotisk sjdlvhédvdelse (r = .46) samt Aggressiv
nonkonformitet (r = 49). Férvantade negativa samband bekriftades enbart for Sociabi-
litet (r = - .43) men inte for Affiliation. Utover de samband som antogs fanns ett relativt
hog positivt samband mellan OPC och jasdgartendens (Acquiescence, r = .46). Samban-
det kan bero pa att Acquiescence i faktoranalysen ingér i gruppen av psykopatologiskt
relaterade variabler som utgor grunden for faktorindexet Neurotisk sjdlvhavdelse.

For OPC i patientgruppen bekréftades samtliga férvantade samband for Achievement
(r = .30), Aggressivitet (r = .61), Autonomi (r = .37), Neurotisk sjdlvhdvdelse (r = .52) och
Aggressiv nonkonformitet (r = 48). Férvantade negativa samband bekraftades dven i
denna grupp enbart f6r Sociabilitet (r = - .48), inte for Affiliation. Liksom i normalgrup-
pen fanns hér ett relativt hogt positivt samband mellan OPC och Acquiescence (r=.48).
Ett opredicerat positivt samband pavisades med jagsvaghet (Defence of Status, r = .32).

ARC. I normalmaterialet ger ARC som forvantat en hog positiv korrelation med Achie-
vement (r = .29, p <.000), Order, (r = .67), men negativ med Aggressiv nonkonformitet
(r = -.37). Det forviantade negativa sambandet med Autonomi bekriftades inte. Utdver
forvantade samband fanns relativt hoga positiva samband med jagsvaghet (Defence of
Status, r = .36), Guilt (r = .34), Aquiescense (r = .23, p < 000), Dominans (r = -.23, p <.000)
och Neurotisk sjdlvhavdelse (r = .41).

I patientmaterialet aterfanns av férvantade samband en hog positiv korrelation med
Achievement (r = .27, p < .000), Order (r = .63) och negativt med Aggressiv nonkonfor-
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mitet (r = -.39). Ett negativt samband med Autonomi bekréftades inte. Aven hos patien-
terna visar ARC relativt hoga positiva samband med Defence of Status (r = .33), Guilt
(r .39, p <.000), Aquiescense (r = .30), Neurotisk sjdlvhédvdelse (r = .40) och ett negativt
samband med Dominans (r = -.25).

OCC. I normalgruppen bekréaftades de positiva sambanden med Guilt (r = .56), Defen-
ce of status (r = .58), Neurotisk sjdlvhévdelse (r = .66) och Passiv dependens (r = 41). Det
férvantade negativa sambandet med Dominans var lagt. Darutdver fanns ett negativt
samband med indexfaktorn Dominans (r= - .42). Som icke predicerade samband finner
vi positiva samband med OCC f6r jasdgartendens (Aquiesence, r=.50), Aggression (r =
.30) och Achievement (r = .35).

For patientgruppen finner vi liknande resultat. Positiva samband med OCC fér Guilt (r
=.52), Defence of Status (r = .52), Neurotisk sjdlvhavdelse (r = .60) och Passiv dependens
(r = .31) som bekraftas dven i patientgruppen. Ocksa i patientgruppen dr det férvantade
negativa sambandet med Dominans lagt liksom med indexfaktorn Dominans (r= - .41).
Ocksa de icke predicerade sambanden i normalgruppen aterkom i patientgruppen for
Aquiescense (r=.50) och Aggression (r = .32).

De flesta forvantade sambanden (19 av 24) mellan BCT-variablerna och CMPS bekraf-
tades bade i normal- och patientmaterialen. Inga samband gick i motsatt riktning an
forvéantat. For variabeln Aquiescense gjordes inga prediktioner men den tycks indikera
viss patologi, vilket skulle férklara sambanden med OPC och OCC.

Eysenck Personality Questionnaire — EPQ

Under en f6ljd av ar var EPQ med sina fyra variabler, — Extraversion, Psykoticism, Neu-
roticism samt lognskalan (Lie Score) — ett ofta anvéant instrument i klinisk praxis. Som
en femte skala har ocksa skalan “impulsivitet” utvarderats (Eysenck och Eysenck 1975).
Items for impulsivitet ingdr nu i skalan Extraversion (Eysenck och Eysenck 1977). Sam-
banden mellan BCT och EPQ i en grupp patienter med suicidproblem (n=41) redovisas
i appendixtabell A.19. Endast T-podng for EPQ var tillgangliga.

OOC och Extraversion visar som forvantat en stark positiv korrelation (r = .64). Li-
kasa bekriftas positiva korrelationer mellan Neuroticism och OPC samt OCC (r = .39
resp. r = 47). OPC korrelerar dessutom positivt med Psykoticism (r = .38) och negativt
med lognskalan (r = -.30). OOC visar ett icke forvantat predicerat men rimligt negativt
samband med Neuroticism (r = -.31). Den negativa korrelationen mellan OPC och l6gn-
skalan kan forklaras av att Idgnskalan innehaller items som beskriver beteenden med
hog Social onskvardhet, vilka individer med hog Oral Aggressivitet vagrar tillskriva
sig sjdlva. Ett forvantat samband mellan OOC och impulsivitet i EPQ samt negativt
samband mellan ARC och Extraversion bekréftades inte. Ddremot finns ett positivt
samband mellan ARC och Neuroticism (r = .32). (Se tabell A.19.)
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Karolinska Scales of Personality — KSP

Schalling (1986) kombinerade items fran olika personlighetsformuldr och konstruerade
KSP huvudsakligen avsett att mata variabler relaterade till angest, impulsivitet-psy-
kopati och aggression. KSP omfattar 15 delskalor: Somatic Anxiety, Psychic Anxiety,
Muscular Tension, Social Desirability, Impulsiveness, Monotony Avoidance, Detach-
ment, Psychastenia, Socialization, Indirect Aggression, Verbal Aggression, Irritability,
Suspicion, Guilt samt Inhibition of Aggression. I tabell A.20 redovisas sambanden mel-
lan BCT och KSP i en grupp patienter med depressions- och suicidproblem (n=42). Se
ocksa Klinteberg, B., & Schalling, D., & Magnusson, D. (1986).

De tre forvéantade positiva korrelationerna med OOC bekriftas, Monotoniundvikande
(Monotony Avoidance, r = .37), och Impulsivitet (r < .29, p <.000), samt Social énskvard-
het (Social Desirability, r= .21, p < .05). Aven de tva negativa sambanden bekréftades
for Psykisk avskdrmning (Detachment, r= -.51) och Neurotisk uttréttbarhet (Psycho-
astenia, r=- .27, p <.005). Utover de férvantade korrelationerna finns ett starkt negativt
samband med Psykisk angest (Psychic Anxiety, r = - 49).

Av sex postulerade samband med OPC bekréftades sambanden foér Psychic Anxiety
(r = .38), Somatic Anxiety, (r =24, p <.03) samt Detachment (r=.25, p < .02). Av 6vriga
samband med de tre aggressionsvariablerna bekrédftades enbart det med Irritabilitet
(Irritability, r=.31). Bland icke predicerade samband fanns ett starkt positivt sddant med
Neurotisk uttréttbarhet (Psychastenia, r=.44), samt tva negativa samband for Social De-
sirability (r= - .49) och Socialization (r = - .53).

For ARC och KSP bekriftades sambanden med Muskuldr spanning (Muscular Tension,
r =.31), med Guilt (r = .28, p < .01) och Psychoasthenia (r = .25, p < 02). Utover prediktio-
nerna finns ett svagt samband for Social Desirability (r = .24, p < 03).

Av de forvantade sambanden mellan OCC och KSP bekréftades sambanden med Mus-
cular Tension (r=.35) och Psychic Anxiety (r=.34), samt sambandet med Guilt (r=.45) och
med Aggressionshamning (Inhibition of Aggression, r=.27, p < .01). Det fanns en ten-
dens till positivt samband med Psychastenia (r = .24, p < .03). Se appendixtabell A.20.

Swedish universities Scales of Personality — SSP

SSP ar en revidering av KSP-formuldret dér antalet items minskats fran 135 till 91 och
antalet skalor fran 15 till 13 varvid skalorna numera har lika manga items per skala.
Varje variabel (subskala) méts med sju items. SSP miter i likhet med tidigare KSP flera
personlighetsdrag som ocksa antas ha biologiska korrelat. Dessa drag forvédntas ha
betydelse fér informationsprocessande och psykopatologi (Gustavsson, Bergman, Ed-
man, Ekselius, von Knorring, och Linder, 1999).

Ett problem i jamforelsen med BCT &r att personalmaterialet i var studie, ddr SSP an-
véants, 4r numerért litet (n=20). Sambanden mellan BCT- och SSP-variablerna i gruppen
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missbrukare, huvudsakligen av alkohol, baseras ddremot pé ett ndgot storre material
(n=73). Resultaten redovisas i appendixtabellerna A.21 och A.22. I personalmaterialet
bor resultaten tolkas med viss forsiktighet.

OOC. I personalmaterialet bekréftades de positiva sambanden mellan SSP och OOC-
variabeln for Aventyrlighet (Adventure Seeking, r=.32) medan det predicerade sam-
bandet med Impulsivitet inte bekriftades. Av predicerade negativa samband finner vi
endast ett starkt samband med Psykisk avskdarmning (Detachment, r = -.58). Tva ovén-
tade, dock icke signifikanta positiva samband var de med Bitterhet (Embitterment, r =
43) och Verbal aggressivitet som personlighetsdrag (Verbal Trait Aggression, r = .35).

I patientmaterialet bekrédftades sambanden med Adventure Seeking (r = .38) vartill kom-
mer ett icke predicerat samband med Social 6nskvéardhet (Social Desirability, r = .35).
Forvéntat positivt samband med Impulsiveness bekréftades inte. Samtliga predicerade
negativa samband bekréftades, for de bagge angestskalorna, Psychic Trait Anxiety (r=
- .56) och Somatic Trait Anxiety (r = -.32), vidare med Detachment (r = - .56), Embit-
terment (r = -.35) och Misstro (Mistrust, r = -.35). Dessutom finns negativa samband
med Stressoverkénslighet (Stress Susceptibility, r = - .51), Brist pa sjédlvhéavdelse (Lack of
Assertiveness, r= -41), och Irritabilitet som personlighetsdrag (Trait Irritability, r= -32).

OPC. I personalmaterialet bekraftades de forvantade positiva signifikanta korrelationer-
na med aggressivitetsvariablerna: Physical Trait Aggression (r = .75) och Verbal Trait
Aggression (r = .45). Sambandet med Somatic Trait Anxiety bekréftas (r = .62) liksom
sambandet med (Embitterment, r=.34), medan sambanden med med Mistrust och Psy-
chic Anxiety inte bekréftas. Utover predicerade samband tillkommer ett positivt sam-
band med Adventure Seeking (r = .60), Detachment (r =.37), samt med Trait Irritability
(r = 43).

I patientmaterialet bekraftas de signifikanta positiva sambanden med OPC {6r de bagge
angestvariablerna Somatic Trait Anxiety (r = .38) och Psychic Trait Anxiety (r = .36), och
for aggressionsvariablerna Verbal Trait Aggression (r=.53) samt Physical Trait Aggres-
sion (r = .55). Vidare bekraftas sambanden med Embitterment (r= .53) och Mistrust (r =
.57). Dérutover fanns signifikanta positiva samband med Stress Susceptibility (r =.62),
och Trait Irritability (r = .66), Detachment (r = .58) och ett negativt samband med Social
Desirability (r = - .59).

ARC: I personalmaterialet bekréftades inte det forvantade sambandet med bristande
sjdlvhavdelse (Lack of Assertiveness) och tvdrtemot prediktionen fanns ett positivt
samband med Physical Trait Aggression (r. = 41). Av 6vriga predicerade negativa sam-
band bekréftades enbart sambandet med Impulsivitet (Impulsivenss, r = -.35). Tre icke
forvantade positiva samband fanns, ndmligen med Detachment (r= .52), Psychic Trait
Anxiety (r = .39) och Trait Irritability (r = .39).

56 PERSONLIGHETSTESTET — GRUNDLAGGANDE KARAKTARSDRAG



Av de forviantade predicerade sambanden finner vi inom patientmaterialet ett negativt
samband med Adventure Seeking (r = -46) och ett positivt ssamband med Psychic Trait
Anxiety (r =.27). Fyra icke predicerade positiva samband tillkommer, med Stressover-
kéanslighet (Stress Susceptibility, r = 46), Trait Irritability (r = 42) och Detachment (r =
.35) samt ett negativt samband med Social Desirability (r = -.38).

OCC. [ personalmaterialet bekréftades positiva samband med bagge dngestvariablerna:
Psychic Trait Anxiety (r = 45) och Somatic Trait Anxiety (r = 43), medan sambandet
med Social Desirability gar i motsatt riktning (r = -.39). Darutdver fanns signifikanta
positiva samband med bagge aggressionsvariablerna Physical Trait Aggression (r = .65)
och Verbal Trait Aggression (r = .34) samt med Trait Irritability (r = 47).

Aven i patientmaterialet bekraftades signifikanta samband med de bagge angestvariab-
lerna: Psychic Trait Anxiety (r = .58) och Somatic Trait Anxiety (r = 47). Prediktionen
for Social Desirability gar i motsatt riktning mot hypotesen (r = - 41). Icke forvantade
positiva korrelationer dr de med Stress Susceptibility (r = .60), Lack of Assertiveness (r
= 42), Detachment (r = .44), Embitterment (r = .55), Trait Irritability (r = .55), Mistrust (r
= 43) samt en negativ korrelation med Adventure Seeking (r = -.31).

Locus of Control — Locus

Locus of Control (Locus) mater individens bendgenhet att tillskriva orsakerna till vad
som paverkar och styr eget handlande, antingen till yttre faktorer (extern Locus of
Control —hoga podng) eller inre, det vill siga man tillskriver sig sjdlv orsakerna (intern
Locus of Control — laga podng). Skalan utvecklades ursprungligen av Rotter (Rotter
1966) och finns numera i flera varianter.

I ett personalmaterial (n=92) berdknades korrelationer mellan BCT och Locus (se ap-
pendixtabell A.21). Sambandet mellan OOC och extern Locus of Control 4r negativt (r=
-.31). Individer med hog Oral Optimism (OOC) tycks ha mer intern dn extern kontroll
medan individer med hog Oral Pessimism (OPC) tenderar mot att ha mer extern kon-
troll, det vill sdga positivt samband med Locus of Control (r = .24, p < .05). Sambandet
mellan ARC och Locus bekréftades inte.

Sambandet mellan hog OCC och Locus of Control (r = .39) bekraftar hypotesen att
individer med hég Omnipotent Tvangskaraktar forlagger kontrollen utanfor sig sjdlva.

Marke-Nyman Temperamentsskala — MNT

MNT-skalan miter tre personlighetsdimensioner i Sjobrings personlighetsteori (Ny-
man och Marke 1958, Nyman och Marke 1960; Marke och Nyman 1961; Nyman och
Marke 1962; Marke och Olsson 1970; Sjobring 1973). De tre variablerna dr Validitet,
Soliditet och Stabilitet. Den fjarde variabeln i teorin, Kapacitet, motsvarar mest intel-
ligensbegreppet (G-faktorn) och miéts déarfor bast med intelligenstest. Validitet dr en
dimension som betecknar individens tillgéng till energi i nervsystemet. Supervalid &r
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den som &r lugn, sdker, fri och handlingskraftig. Subvalid &r dess motsats. Stabilitet ut-
trycker individens behov av emotionell kontroll.

Superstabila individer &r sdledes kontrollerade och rigida i motsats till de substabila
som dr varma, konkreta, lite klumpiga, sociabla och emotionellt utatriktade. Soliditet
slutligen ror processer kring att lara in och att anpassa sig. Den supersolide involverar
sig snabbt med entusiasm i ofta ganska sndva omraden och orkar halla ut. Den subso-
lide tréttnar snabbt. Man har funnit en hel del intressanta samband mellan MNT och
bland annat medicinskt frdgeschema. I kliniska studier visar framst validitet starka
samband med symtom som depression och paranoia. Dimensionen Soliditet visar sam-
band enbart med paranoia hos mén. Soliditeten slutligen visar positiva samband med
explosivitet och impulsivitet for bada kénen och med alkoholmissbruk fér mén (Ny-
man och Marke 1960, Marke och Nyman 1961).

Iappendixtabell A.24 redovisas sambanden mellan BCT och MNT i en grupp patienter
med suicidproblem (n=42). Som férvéntat korrelerade OOC positivt med MNT-varia-
beln Validitet (r = .44) och negativt med Stabilitet (r = -.24, p < .03) och Soliditet (r = -.31).
Likasa fann vi de férviantade negativa korrelationerna mellan Validitet och de tre BCT-
variablerna OPC (r = -.27, p < .02), ARC (r = - .40) samt OCC (r = -40). Ovriga férvantade
samband bekréftades inte, men en negativ korrelation mellan OPC och Soliditet till-
kom (r=-.27,p < .02).

I Sjobrings termer tenderar individer med Oral Optimistisk Karaktdr att vara super-
valida, substabila och subsolida. Subvaliditet hos individer som ligger hogt pa variab-
lerna Oralt Pessimistisk, Analt Reaktiv och Omnipotent Kompulsiv Karaktar indikerar
patologi och kan jamféras med tidigare samband med neuroticism. Personerna kan
karakteriseras som att de har en karlekslos generositet ofta kopplad till aggressivitet.
Subjektiva abnormsymtom hos olika typologiska varianter enligt Sjobring finns redo-
visade pa annat hall (Marke 1963).

Samband med symtom

Symptom checklist 90 — SCL-90

I foljande avsnitt jamférs BCT med SCL-90. Den svenska version av SCL-90 har stan-
dardiserats och validerats av Fridell, Cesarec, Johansson och Malling Thorsen (2002).
SCL-90 vidareutveck-lades ur Hopkins Symptom Scale (Derogatis, Lipman, Rickels,
Uhlenhuth, och Covi, 1974; Derogatis (1977) och har senare vidareutvecklats till SCL-
90-R (Derogatis 1994). Var standardisering visade att de tva varianterna SCL-90 och
SCL-90-r ar fullt likvdrdiga och har anvant den forra eftersom den &r i public domain
och inte kréaver betalning vid anvandning (Fridell et al 2002).
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Korrelationerna mellan SCL-90-variabler och OOC i personalmaterialet (n=407) var nega-
tiva och generellt Idga &ven om 8 av 14 var signifikanta. BCT-variablerna OPC, ARC och
OCC korrelerade med undantag av Phobic Anxiety och ARC, signifikant med samtliga
variabler och indexskalor i SCL-90 (appendixtabell A.25). For ARC &r samtliga sam-
band ldga. Sambandet med de tre patologiskt indikerande variablerna i BCT visade
inget speciellt monster, &ven om det hogsta sambandet fér Oral Pessimism var med
variabeln vrede/ilska (r=.36) och f6r OCC med obsessivt-kompulsiva symtom (r = .54).
Bada BCT-variablerna visade ocksa hoga samband med indexvariablerna Global Seve-
rity Index (GSI: OPC, r = .35 respektive OCC, r= .54) och Psykiatriskt storningsindex
(PST: OPC, r = .36; respektive OCC, r = .55).

Sambanden med BCT i patientmaterialet redovisas for en blandad psykiatrisk patient-
grupp (n=853). Se tabell A.26. I patientmaterialet var som férvantat korrelationerna mel-
lan BCT och SCL-90 hogre dn i normalmaterialet. Férutom korrelationen med ARC och
index-skalan PSDI var alla korrelationer signifikanta. Inget speciellt sambandsmonster
kunde beldggas. Variabeln OCC visade framfor allt hoga samband med obsessivt-kom-
pulsiva symtom (r=.63), GSI (r=.59) och PST (r=.63). Hoga korrelationer fér OPC fanns
med paranoidt tinkande (r =. 47), Vrede/ilska (r = 47) GSI (r = 49) och PST (r = 48).

Som tidigare beskrivits korrelerar BCT i stort sett med alla SCL-90-variabler i bade per-
sonal- och patientmaterialet. OOC korrelerar negativt med SCL-90 medan de 6vriga tre
psykopatolologi-indikerande BCT-variablerna korrelerar positivt. I bade normal- och pa-
tientmaterial finns ett nagot hogre samband mellan OCC och obsessivt-kompulsiva sym-
tom respektive OPC och Vrede/ilska. Samma resultat fann Fridell et al (2002, sidan 51).

En analys dar vi forsokte anvdnda oss av Karteruds et al (1995) forsok att skapa en
personlighetsstorningsindex med SCL-90-variabler gav inga tolkbara resultat i det hér
materialet.

Halsoenkdten — SF-36

SFE-36 ar ett frageformuldr med 36 fragor, som standardiserats pa material i tio lander
fran WHO-projektet International Quality of Life Assessment (IQOLA). Den svenska
manualen och tolkningsguiden har utarbetats av Sullivan, Karlsson & Ware (1995), Sul-
livan & Karlsson (1998), Sullivan, Karlsson, & Taft (2002), Persson, L-O., Karlsson ]J.,
Bengtsson, C., Steen, B., & Sullivan, M. (1998). Testet méter fyra variabler inom fysisk
hélsa — Physical Functioning, Role Physical, Bodily Pain, och General Health — samt sex
variabler inom psykisk hélsa. Psykisk hélsa bestar av skalorna Vitality, Social Functio-
ning, Role Emotional, och Mental Health. Omradena sammanfattas i Fysisk hélsa och
Mental hélsa.

Reliabiliteten for hdlsoenkédten enligt Cronbach’s Alpha varierar mellanr =.79 och r =
91 for de enskilda skalorna. I den svenska standardiseringen berdknas standardpodng
for kons- och fyra dldersgrupper. Testet har validerats mot andra skalor pa kliniska

grupper.
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Tolkningen av variablerna i SF-36 &r problematisk. Som framgar av appendixtabell
A.27 visar Oral Optimism positiva men ldga korrelationer med SF-36, medan Oral Pes-
simism och Omnipotent Kompulsiv Karaktdr visar mattligt hoga negativa samband
med SF-36. Analt Reaktiv Karaktdr visar inga samband. Globalmattet fysisk hélsa vi-
sar laga signifikanta samband med BCT-variabler och mental hélsa har hogre negativa
samband med OPC (r = - .45) och OCC (r = - .52).

DIP-Q for personlighetsstorning

DIP-Q ér ett sjdlvskattningsformuldr som méter DSM-III-R personlighetsstérningar
(ps) jamte sjdlvskattning av GAF och Critical Events (Bodlund, Kullgren, Ekselius,
Lindstrém, & von Knorring 1998; Ottosson 1999, Ottosson, Bodlund, Ekselius, Grann,
von Knorring, et al 1998). Testet dr standardiserat och validerat pa kliniska grupper.

Iappendixtabell A.28 visas samband mellan DIP-Q personlighetsstérning och BCT i ett
material om kvinnor i tvangsvard (n=75). De signifikanta negativa korrelationerna med
OOC gar i forvantad riktning: Schizoid ps (r = - .27, p <.05), och Avoidant (r = -.38). Den
negativa korrelationen med Dependent ps(r = -.33) gar inte i forviantad riktning &ven
om tidigare redovisad jamforelse mellan ps-grupperna ger dependenta det nést ldgsta
medelvirdet i OOC.

Samtliga personlighetsstorningar korrelerar positivt med OPC dér de hogsta korrela-
tionerna dr med Borderline (r = .63) och Narcissistisk ps (r = .59), samt Schizotyp ps (r
=.56). ARC har tva signifikanta positiva korrelationer: med Obsessivt-kompulsiva (r =
.30) samt Histrion personlighetsstorning (r = .25). OCC korrelerar positivt med samt-
liga personlighetsstorningar. Hogst samband visas med Borderline personlighetsstor-
ning (r = .71), Dependent ps (r = .59) samt Schizotyp ps (r = .57).

GAF-skalan for sjdlvskattning (som del av DIP-Q-batteriet) visar negativa korrelationer
med OPC (r = -23) samt med OCC (r = -.28). Detta resultat av sjdlvskattning &verens-
stimmer med resultatet f6r bedomarskattning av GAF.

Socialt ndatverk, Social anpassning, och Upplevelse av mening:
ISSI, SAS-SR, KASAM, samt instrument for specifika problem:
AUDIT, AVI-R, EDI-2 och SRB

Individual Schedule of Social Interaction (ISSl-skalan)

ISSI-skalan &r ett sjdlvskattningsformuldr om 30 frédgor som sammanfattas i fyra di-
mensioner: AVSI — tillgdnglighet pa social integration, AVAT - tillgédnglighet pa djupa
kdnslomaéssiga relationer, ADSI — upplevd tillfredsstéllelse med social integration, och
ADAT —upplevd tillfredsstillelse med tillgdnglighet av djupa kdnslomassiga relationer.
Totalpodngen anvéands ofta som ett “globalt index” pa social integration. Instrumentet
har utvecklats av Henderson, Duncan-Jones, Byrne, och Scott, (1980) och &versatts till
svenska av bland annat Orth-Gomér och Johnson (1987).
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I tabell A.29iappendix redovisas korrelationer mellan BCT-variablerna och ISSI-skalan
for en grupp patienter med olika typer av diagnoser (n = 462). Sambanden mellan BCT
och ISSl-variablerna dr dverlag laga. De antagna positiva sambanden mellan OOC och
AVSI (r = .28, p < .000), samt med totalpodngen (r = .26, p < .000) bekréftades men &r
laga. AVAT ger ett icke predicerat samband med OOC, r= .28, p <.000). De laga negativa
sambanden mellan OPC samt OCC och ISSI-variablerna foljer visserligen hypoteserna
men det finns inget tolkbart monster i sambanden.

Totalpodngen, som anses vara den basta indikatorn pa social integration, visar negativt
samband med OPC (r = -.23, p < .000) respektive OCC, (r = -.30, p < .000). Det forefal-
ler som om social integration korrelerar positivt med den BCT-variabel som dr minst
psykopatologiindikerande och negativt med de variabler som &r mer psykopatologiskt
belastade (OPC och OCC). Alltsa i linje med prediktionerna.

Social Adjustment Scale — Self-Report — SAS-SR

Instrumentet har utvecklats av Weissman och Bothwell, 1976, och dr validerat av Weiss-
man, Prusoff, Thompson, et al (1978), och miéter social situation hos férvarvsarbetande
eller hos studerande. En viktig aspekt dr att testet beskriver hemarbete som en kanske
viktigare komponent &n vi i dag betraktar det som i Sverige (appendixtabell A.31).

I en kohort missbrukare (n=75) berdknades sambanden mellan BCT och SAS-SR-vari-
abler (se tabell A.32). OOC visade mattligt negativ korrelation med totalpodng i SAS-SR
och OPC lag positiv korrelation. Ovriga signifikanta korrelationer dr svéra att tolka.

Kénsla av sammanhang — KASAM

Den av Antonovsky (1991) utvecklade skalan Sense of Coherence (SOC) har i sin svens-
ka utgava Oversatts till “Kédnsla av sammanhang” — KASAM (Antonovski 1991, 1993).
Formularet bestar av 29 separata items med en sjugradig svarsskala fran aldrig till all-
tid. Dels redovisas totalpodng, dels podngen uppdelad pa tre dimensioner (a) begriplig-
het, (b) hanterbarhet och (c) meningsfullhet. En totalpodng mellan 120 och 150 brukar
betraktas som normal. I den svenska manualen f6r KASAM rekommenderar Hansson
och Olsson (2001) att man endast anvander totalpodngen.

I en sampel drogmissbrukare (n=179) dr korrelationerna med BCT &verlag laga. OOC
visar en positiv korrelation med Meningsfullhet och det férvdantade sambandet med
totalpodngen &r pa gransen till signifikant. Sambanden &r negativa for OPC samt OCC
(appendixtabell A.32). Inga signifikanta samband mellan KASAM och ARC fanns.

The Alcohol Use Disorders Identification Test — AUDIT

AUDIT ér ett 10-itemsskala som méter grad av alkoholkonsumtion. Skalan har norme-
rats och validerats av Bergman och Kallmén (1994; 2000). I foreliggande studie har kor-
relation med BCT berédknats i en grupp vardpersonal (n=60) och i en patientgrupp med
alkoholmissbrukare (n=89). Variablerna i AUDIT ar riskkonsumtion, beroendesymtom,
och skadlig konsumtion samt en totalpoang.
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I normalgruppen finns ett signifikant samband, namligen mellan OPC och riskkon-
sumtion (r = .38). Se appendixtabell A.33. I patientmaterialet (n=89) kan inga samband
belaggas (appendixtabell A.34).

Alkoholvaneinventoriet — AVI-R

Modellen har 6versatts och standardiserats och validerats till svenska av Bergman och
Kéllmén 1996. Testet har fem olika skalor som mater olika grader av problem i omra-
den, som mangd alkohol, psykologiska vinster av alkohol, social funktion/dysfunktion
och relationskomplikationer.

Foljande korrelationer har berdknats pa patientmaterial med alkoholberoende/miss-
bruk (n=32) i LVM-vard. I berdkningarna anvénds rapoang fér BCT mot kvartiler for
originalskalorna och decentiler fér sammanfattningsskalorna i AVI-R (se appendixta-
bell A.35). Kvartilmatten i AVI visar flera korrelationer med BCT-variablerna som dock
ar svartolkade. Darfor koncentreras resultatredovisningen till decentilvardena.

For OOC fanns negativa signifikanta korrelationer med Alkoholmissbruk (r = -.48) och
Psykologiska vinster (r = .37) medan OCC visar positiva samband med de bagge va-
riablerna (r=.52; respektive r = .50). OPC gav positiva signifikanta samband med Rela-
tionskomplikationer (r = 34). Variabeln ARC gav signifikanta korrelationer med An-
vandning av sedativa (r = .48) samt Tidigare samlevnadsproblem (r = .38).

Korrelationerna med OCC indikerar patienternas uppfattning om alkoholen som
symtomlindrande och en tilltro till alkoholens magiska egenskaper. Sambandet med
Psykologiska vinster pekar ocksd i samma riktning. Variabeln OPC korrelerade pa
kvartilniva med aggressivitet och Partners reaktioner, vilket férklarar sambandet med
Relationskomplikationer.

Inldrningsstil enligt LSI-2

Testet har ursprungligen utvecklats av Kolb (Kolb, 1976; 1985; & Kolb, Boyatzis, och
Mainemelis 2001). Tidigare svenska 6versattningar har inte varit standardiserade eller
validerade som den hér anvdnda nybearbetningen av Marke (2000) samt Marke och
Cesarec (2007).

Testet méter inldrningsstilar i tva bipolédra variabler: Emotiv till Rationell och Reflektiv
till Pragmatisk. Utifran individens ldge pa dessa tva variabler gors sedan med hjilp av
gruppmedianer en indelning i fyra larstilar. For utforligare beskrivning av LSI-2 och
SP-formuléret. (Se testbeskrivning i appendix).

I en grupp med 191 personer ur normalmaterialet (n=191) kunde korrelationer mel-
lan BCT och Learning Style Inventory (LSI-2) berdknas (appendixtabell A.36). Individer
som har hoga véarden pa Oral Optimism tenderade i enlighet med hypotesen att vara
emotiva (r = .21, p < .005) och pragmatiska (r = -18, p < .02) i LSI-2. I enlighet med hy-
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potesen tenderar de med analt reaktiva karaktdrsdrag att vara mer rationella (r =-.19, p
< .01). Samma BCT-variabler skiljer ocksa signifikant mellan de fyra inlarningsstilarna
i LSI-2.

TABELL 29.

Univariata variansanalyser och post-hoc-jamférelser enligt Tukey av BCT-variabler mellan de 4 inldr-
ningsstilarna enligt LSI-2 i normalmaterialet (n=191).

Univariat E Signifi
Subskala pa BCT ANOVA ta Riktning i medelvardesdifferensen |gn|-|-n
squared kansniva
F P
Oralt Optimistisk 5.083 | .002 075 Accomoderande > >Assimilerande | p <.004
Karaktar (OOC) Accomoderande >Konvergerande | p <.005
Oralt Pessimistisk 065 978 .001

Karaktar (OPC)
Analt Reaktiv Karaktar 2.84 | .039 044 Konvergerande > Divergerande p <.048
(ARC)
Omnipotent Kompul- 142 | 935 .002
siv Karaktdr (OCC)

Den multivariata analysen (MANOVA) gav en signifikant Wilk’s Lambda = .888, p =
.037. Eta- squared = 0.040. Univariata analyser visade att skillnaden fanns i Oral Op-
timism och Analt Reaktiv Karaktar sa att de med accomoderande lérstil var mer oralt
optimistiska dn de med assimilerande och konvergerande inldrningsstil. De med kon-
vergerande larstil lag vidare hogre pd Analt Reaktiv Karaktdr &n de med divergerande
larstil.

Atstorningar — Eating Disorder Inventory (EDI)

EDI presenterades forsta gangen 1983 och publicerades 1984 (Garner, Olmsted, 1984).
En revision var EDI-2 fran 1991. Det svenska frageformuléret har 64 pastdenden med en
sexgradig svarsskala fran alltid till aldrig (Norring, 1994). Ut6ver de 64 fragorna innehal-
ler EDI tre preliminéra delskalor bestdende av ytterligare 27 fragor. Delskalorna &r atta:
Viktfobi (V), Bulimi (B), Missnoje med kroppen (MK), Lag sjdlvkansla (LS), Perfektio-
nism (P), Interpersonell misstro, (IoM), stérd Interoceptiv medvetenhet (IM) och Rédsla
for vuxenlivet (RV). De tre prelimindra skalorna ar: Asketism (A), Stord impulsregle-
ring (IR), och Social osédkerhet (SO).

I en grupp kvinnor med atstorningar (n=28) korrelerar OOC negativt med Interperso-
nell misstro (r = -. 53), Social osdkerhet (r = -42) samt med Lag sjdlvkdnsla (r = - .34),
appendixtabell A.37. Omnipotent kompulsiva karaktiarsdrag (OCC) korrelerar vidare
positivt med Bulimi (r = .33). I gruppen visar OPC (r = .52) och OCC (r = .50).
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Mitt med BCT fér gruppen patienter med &tstérning den mest extremt avvikande pro-
filen av alla kliniska grupper (se figur 3, sidan 27). Se dven appendixtabell A.37.

Socio-Psykobehov — SP-formuldret

SP-formuldret méter sociobehov som dr en kombination av strukturbehov och distans-
behov. Sociobehov mats med totalpodngen (héga) och motpolen till sociobehov i SP-
formuldret 4r psykobehov. Vid den andra polen av skalan, som omfattar individer med
starka psykobehov, finns de med en lagre betoning av struktur och mer upplevande
och improvisation (Marke och Marke 2003). For utforligare beskrivning av SP-formulé-
ret se testbeskrivning i appendix, sidan 102-103.

I appendixtabell A.38 redovisas korrelationerna mellan BCT och totalpodngen i SP-
formuldret samt de tva underfaktorerna. Individer med héga podang pa Oral Optimism
tenderar att ligga mer mot polen Psykobehov &n mot Sociobehov (r = -19, p < .01). Av
underfaktorerna &r det distansbehovet som korrelerade negativt med Oral Optimism (r
=-16, p <.05). Oral Optimism samvarierar alltsa med behovet av nérhet till och kontakt
med andra ménniskor.

Sambanden mellan Analt Reaktiv Karaktar och SP var signifikanta s att individer med
hoga podng pa ARC ocksa hade hégre Sociobehov (r = .46) och framfor allt Struktur-
behov (r = .50). Sambandet med Distansbehov var mycket ldgre (r = .17, p < .05). Oral
Pessimism (OPC) och Omnipotent Kompulsiv Karaktdar (OCC) visade inga samband
med Socio-Psyko-behovsvariablerna.

Intelligens (SRB)

I en grupp patienter med blandad missbruksproblematik (n=44) berdknades samban-
den mellan begavningstestet SRB: synonymer, reasoning (figurklassifikation) samt
blocktestet som mater visuospatial formaga och BCT (appendixtabell A.39). Det fanns
i enlighet med forviantan inga korrelationer mellan BCT-variabler och SRB-testet, med
ett undantag ndmligen en positiv korrelation mellan Oral optimism (OOC) och “Figur-
klassifikation” i SRB-testet, (Dureman, I. & Salde, H. 1968).

Sammanfattning av samband med andra test

Enligt korrelationerna med andra test och skalor far vi for BCT-variablerna foljande
beskrivning som ganska bra motsvarar tidigare beskrivningar och vara forvantningar.
Den orala optimisten &r som véntat en person som karakteriseras av extrovert hall-
ning: Extraversion (EPQ) och hog Affiliation i CMPS. Extraversionen fargas av viss ror-
lighet, flyktighet, intresse och 6vergdende engagemang (subsoliditet: MNT, KSP, SSP)
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TABELL 30.

Kort sammanfattning av drag karakteristiska for BCT-variabler och deras sambandmed andra test,
skattningsskalor och diagnoser.

Relationell Positiva Negativa Samband med Forsvar Storning
orientering drag drag andra test
OOC | socialt oppen happy-go- extraversion? forskjutning | ev bristande
sokande impulsiv lucky affiliation’ sublimering | impulskontroll
sociabel dependent dominans’
dristig oansvarig exhibitionism'
tilllitsfull emotiv®
Monotony Avoi-
dance?
adventure see-
king®
supervaliditet*
Intern Locus of
Control®
pragmatisk™
OPC | fientligt ambiti®s passiv intraversion? forskjutning | depression®®
avvisande sjalvstindig | aggressiv aggression® 71 | reaktions- missbruk®
egocentrisk | neuroticism™? bildn personlighets-
asocial autonomi’ projektion stérning®
avundsjuk non-konform’ paranoia®
Achievement' suicid®
irritabilitet® atstérning®
brist. sociabili-
tet"?
brist p4 tillit”
hogriskkonsum-
tion av alkohol'®
ARC | kontroll ordentlig pedantisk Need Order! forskjutning | depression®
genom att | punktlig perfektio- konformitet! sublimering | paranoia®
folja regler palitlig nistisk reaktionsbild schizofreni® | tstérning®
normer och | rigid guilt strukturbehov' | isolering
mores renlig feelings"3
sparsam/ Jagsvaghet! | envis
slosaktig stresskdns-
girig lighet”
Detach-
ment®7
OCC | kontroll gnm | samvets- grubblande | guilt feelings™ 3 férskjutning | tvang®®
omnipotens | grann kontrollerad | neuroticism' 2 upphdvande | psykotiska
och magiskt | intresse for | tvangsstyrd | pass.dependens' | isolering symtom?® ¢
tankande religidsa och | obeslutsam | neurotisk sjélv- paranoia®

politiska
idéer

havdelse'
Jagsvaghet!

brist pd tillit”
somatisk angest3,
psykisk &ngest7
Extern Locus of
Control®

Lag upplevelse av
sammanhang’

borderline> ™

Siffrorna i tabellen avser foljande test: CMPS', EPQ?, KSP3, MNT*, DSM-III-R%, SCL-90-R®, SSP?, Locus of

Control®, KASAM?, Audit'’, AVI"', SP'2, LSI"3, DIP-Q™.
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samt exhibitionism och behov av uppmarksamhet (CMPS). Ytterligare egenskaper &r
Adventure Seeking (SSP) samt Monotony Avoidance (KSP). Karakteristiskt f{6r den oralt
optimistiske dr ocksd viss grad av dominans (CMPS, SSP). Kontrollmekanismer ar mer
interna dn externa (CMPS).

Den oralt optimistiske fornekar egenskaper som har en patologisk anknytning, vilket
visar sig dnnu tydligare i fornekande av symtomforekomst (SCL-90, SF 36 och AVI-R).
Sociala relationsmatt som Social integration (ISSI), samt Upplevelse av mening (KA-
SAM) stoder antagandet om en “friskhetsaspekt” i Oral Optimism-variabeln. De oralt
optimistiska dr vidare emotiva och pragmatiska med behov av nérhet (LSI och SP).

Det mest karakteristiska for oralt pessimistiska personer dr som véntat aggressiviteten,
for vilken sambanden som regel dr hdga bade i normal- och patientmaterialet (CMPS,
KSP och SSP). Férutom impulsiv aggressivitet och irritabilitet visar den oralt pessimis-
tiske drag av bade verbal och fysisk aggressivitet. Denna aggressiva hallning resulte-
rar i en lag grad av sociabilitet och brist pa tillit mot omgivningen (CMPS, KSP, SSP).
I stéllet visar den oralt pessimistiske en stravan mot Autonomi och Nonkonformitet
(CMPS). Kontrollerna &dr av mer extern natur dn intern (Locus). Vidare priglas indivi-
den av muskuldr spanning (KSP), social avskdarmning (SSP), skuldkénslor och jagsvag-
het (CMPS) samt styrs av sociala regler och stravan mot konformitet (CMPS, SP).

I motsats till den orale optimisten tillskriver sig den oralt pessimistiske egenskaper
med patologisk anknytning och uppvisar savél psykiska som somatiska symtom (EPQ,
KSP, SSP, SCL-90, SE-36). Individer med hoga viarden pa Analt Reaktiv Karaktdr praglas
av behov av ordning, renlighet, planering och struktur (CMPS, SSP, SP). Personen und-
viker ockséa spanning och dventyrligheter.

Forutom vissa neurotiska drag (CMPS, EPQ) medger analt reaktiva personer relativt fa
symtom. Teoretiskt och praktiskt intressant dr att Analt Reaktiv Karaktér i BCT upp-
visar laga korrelationer med tvang (SCL-90). Detta bekréftar var utgdngspunkt att den
klassiska analiteten och tvang ar tva oberoende variabler.

Individer med Omnipotent Kompulsiv Karaktér priglas fraimst av samvetsproblem
med skuldkénslor (CMPS, KSP), och med krav och férvantningar forlagda till “maktiga
andra” (extern kontroll i Locus). I bilden finns markanta inslag av aggressivitet och ir-
ritabilitet (CMPS, SSP). Den omnipotent kompulsive visar badde somatisk och psykisk
angest (KSP, SSP) samt brist pa tillit (SSP).

Den kliniska bilden av omnipotent kompulsiva individer préglas av att dessa ar ge-
nerellt symtomrika bade vad avser somatiska och psykiska symtom (SCL-90, SE-36,
AVI-R). De mest karakteristiska symtomen &dr dock de obsessivt-kompulsiva (SCL-90).
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DISKUSSION

Utgangspunkten for BCT ar tva studier av Kline & Storey (1977) respektive Sandler &
Hazari (1966) som visade att bade oralitet och analitet i den klassiska meningen bestod
av vardera tva ortogonala faktorer.

En ren 6versittning av inventorierna som anvénts av Kline & Storey (1977) och Sand-
ler & Hazari (1966) fungerade inte. Efter flera itemanalyser omformulerades eller ny-
formulerades items sa att de visade en acceptabel diskrimineringsstyrka redovisat i
Dp-vdrden. En prelimindr principalkomponentanalys med varimaxrotering gav den
forvantade uppdelningen av oralitet respektive analitet i vardera tva faktorer. Tjugo
items med acceptabla laddningar per faktor behdlls i det nykonstruerade formuléret.

Som resultat av faktoranalysen kom BCT-formuléret att omfatta 80 items som mater
fyra variabler hdar bendimnda Oralt Optimistisk Karaktar, Oralt Pessimistisk Karaktar,
Analt Reaktiv Karaktdr och Omnipotent Kompulsiv Karaktédr. Av dessa 80 items var
cirka 50 procent ¢versdttningar av Kline & Storey’s respektive Sandler & Hazari’s for-
mulédr, medan hélften var nykonstruerade. I en sista variant gjordes faktoranalyserna
om, nu med tetrakoriska korrelationer som dr béttre anpassade till dikotoma svar dn
ordindr produkt-momentkorrelation. De férnyade analyserna gav en forklarad varians
av 28 procent i 80-itemsversionen och 36 procent i en férkortad skala med 60 items.
Faktorstrukturen var “renare” i den forkortade skalan.

De tva variablerna Oral Optimism respektive Oral Pessimism, motsvarar helt den upp-
delning som Kline & Storey (1977) beskriver. Att tidigare studier av oralitet har gett
olika och ofta motsédgelsefulla resultat kan bero pa att man har blandat samman oralite-
tens optimistiska respektive pessimistiska aspekter eller har betraktat dessa som poler
i en och samma variabel i stéllet for tva oberoende dimensioner.

Vi far ocksa stod for Sandler & Hazari’s (1966) antagande att den klassiskt anala ka-
raktdren med envishet, ordentlighet och sparsamhet som typiska drag, ar skild fran
tvangskaraktdren. I klassisk psykoanalytisk litteratur har den anala karaktdren foljt
Freuds tankegangar frdn 1914 och man har betraktat den som grunden till tvangsbe-
teende i vidare mening (Freud 1974, MacWilliams 1994). Freuds tanke var att om en
person med anal karaktir utvecklade symtom senare i livet, sa blev dessa sannolikt
tvangssymtom. En del motsédgelsefulla resultat och sammanblandning av anal- och
tvangskaraktdr kan vara konsekvensen av att forskarna anvdnt huvudsakligen pati-
entmaterial, enkénade patientmaterial eller blandade normal- och patientmaterial (se
Lazare, Klerman, och Armor, 1966 och 1970; Lazare 1971).
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I'var studie delar faktoranalyserna det klassiska fenomenet analitet i tvé i det nirmaste
oberoende faktorer som i BCT bendmns: Analt Reaktiv Karaktér respektive Omnipo-
tent Kompulsiv Karaktédr. Sandler anvdnde begreppet Reaktiv Narcissistisk Karaktdr
da han anser att individen férsoker uppfylla kraven fran ett 6verdrivet jagideal genom
stela “anala” strategier med 6kad sjdlvkédnsla och narcissistisk vinst. Enligt var uppfatt-
ning kan faktorn bést beskrivas som Analt Reaktiv Karaktdr utan on6dig inblandning
av det ganska komplicerade narcissismbegreppet som innehaller sammanblandningar
av antaganden om tidig utveckling, sjalvkénsla och reglering av sjalvkanslan (Stolorow
1975). Sandlers bendmning av den andra dimensionen var Obsessional Personality
medan vi bendamner faktorn Omnipotent Kompulsiv Karaktér. Vi menar att beteenden
som beskrivs i dessa items i mindre grad dr indikatorer pa férsvarsmekanismen iso-
lering &n pa forsvarsmekanismen upphdvande (undoing) eller magiskt tinkande, och
kan anses vara relaterade till den infantila omnipotensen och dess normala utveckling
(Pumpian-Mindlin 1968). Magiskt tinkande i form av ritualer, rdknemagi, rérelsemagi
eller tillit till hogre makter, institutioner eller teorier &r i den meningen inte “primitivt”
utan en avancerad del av ménskligt tinkande. Sammanfattande skulle man kunna be-
skriva beteenden i denna variabel som forsok att uppna kontroll med magisk kraft och
variabeln bendmndes darfor Omnipotent Tvangskaraktédr, OCC.

En del indikatorer (items) i BCT &r symtomlika. Det géller i synnerhet Omnipotent
Kompulsiv Karaktdr (OCC). Den klassiska distinktionen mellan karaktir (personlig-
hetsdrag) och symtom dr att karaktdrsdrag dr egosyntona medan symtom &r egodys-
tona: att de upplevs besvirande, frimmande och sjukdomsliknande f6r individen.
Henry Krystal har i flera arbeten diskuterat frdgan om varfor toleransen fér symtom
varierar, vad som mdjliggér 6kad tolerans for symtom och hur regressiva processer
minskar individens angesttolerans (Krystal 1974, 1975, 1978, 1988). Medan personlig-
hetsdrag upplevs som egenskaper — mdjligen egenheter — upplevs symtom ofta som
besvidrande, som sjukdomar, utifrdin kommande hot mot individens sjdlvkénsla, det
som Krystal traffande bendmnt affektregression (Krystal 1974). Man saknar kontroll
over symtom medan man tror sig ha kontroll 6ver sina personlighetsegenskaper. I klas-
sisk psykoanalytisk teori (Freud 1916; Fenichel 1945) betonas att symtom innebér att
bortrangningen misslyckats och angest vicks, medan personlighetsdrag forutsétter en
fungerande borttraingning med atféljande reaktionsbildning och sublimering. Ytterst
blir gransen alltid en fraga om intensiteten i en upplevelse.

Variablernas reliabilitet som berdknats i tre olika grupper — drogmissbrukare, allmén-
psykiatriska patienter och “normala” — dr tillfredsstédllande, sarskilt da formuléret an-
vands vid gruppjamforelser. Retestreliabiliteten dr féorvanansvirt hog dven over langa
tidsintervall och i grupper dar forandringar objektivt har verifierats i tunga kliniska
variabler som minskat drogmissbruk och foérbattrad social funktion. Férandringarna
redovisas for de drogmissbrukare som blivit drogfria och ddr minskar patologiska di-
mensioner som Oral Pessimism och omnipotent kompulsiva drag i en riktning som féar
anses gynnsam, medan forandringar helt uteblir f6r de som inte dr drogfria,. Férand-
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ringarna motsvarar som regel mindre dn en standardavvikelseenhet men ar signifi-
kanta. Forutsattningar for att man ska fa en sddan hér stabilitet i matningar 6ver rela-
tivt lang tid dr savél god reliabilitet i testet som en hog grad av stabilitet i de egenskaper
som maéts. Vi menar att BCT speglar stabila karaktars-/personlighetsdrag.

Det nykonstruerade BCT-testet standardiserades pa ett rikssampel som togs ut av ett
opinionsinstitut som en del av en fortldpande panelundersékning. Av urvalet om 1 007
personer sande 860 personer in ifyllda och anvéndbara testformuldr. Nagon systema-
tisk skillnad mellan respondenter och nonrespondenter forelag inte utom for alder och
civilstand. Vi anser att forfarandet var snabbt och kostnadseffektivt och metoden tycks
vara anvdndbar vid standardisering av frageformulér och enklare test.

Faktoranalys pa rikssamplet enligt Principal Component Analysis med tetrakoriska
korrelationer bekriftade fyra klart avgrdnsade faktorer motsvarande de fyra variab-
lerna. Négra items befanns onddiga och en kortare version av formuldret med 60 items
konstruerades. Konfirmatoriska faktoranalyser av bade 80-items- och 60-itemsmodel-
len visar att bagge versionerna passade bra till den teoretiskt givna fyrfaktormodellen
men att den reviderade 60-itemsversionen hade hogre férklarad varians och ddrmed
var att foredra. Enskilda items korrelation med respektive skala ger tillfredsstdllande
resultat. Korrelationerna mellan de fyra variablerna i BCT 4r 6verlag sa laga att de kan
betraktas som ortogonala faktorer. Undantaget &r OCC som visar nagot hogre samband
med Oral Pessimism och Analt Reaktiv Karaktar.

Reliabiliteten i standardiseringssamplet, berdknat med Cronbach’s Alpha, kan anses
vara till-fredsstdllande for gruppjamforelser och motsvarar de tidigare funna reliabili-
tetsnivaerna for olika grupper. Stabiliteten 6ver tid har inte kunnat berdknas for riks-
samplet. Test-retestreliabiliteten var hog.

Det tycks finnas skillnader mellan konen i “oraliteten” s att kvinnor &r mer oralt opti-
mistiska (OOC) och mindre oralt pessimistiska (OPC) 4n méan. Aven Omnipotent Kom-
pulsiva Karaktdr (OCC) visar en statistisk tendens sa att kvinnor ligger hogre, medan
Analt Reaktiv Karaktir (ARC) inte visar ndgon skillnad mellan kénen. Aven om skill-
naderna mellan konen dr relativt sma, beslutade vi att berdkna linjara T-podng fér man
och kvinnor var for sig.

BCT-variablerna OOC, OPC och OCC korrelerar ocksa svagt negativt med alder medan
ARC visar en lag positiv korrelation. Trots att korrelationerna dr mattligt hoga &r de
signifikanta och vi har vid berdkningen av T-podng korrigerat dven for alder.

Med de nya berdknade linjara T-podngen forsvinner skillnaden mellan kénen liksom
sambandet med édlder. Ett forsok med normering genom staninepoédng gjordes, men da
standardiseringsmaterialet inte tilldt en korrigering for alder, korrigerades staninepo-
dngen enbart for kon.
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Faktoranalys pé itemniva enligt principalkomponentmetoden och i &nnu hogre grad
konfirmatorisk faktoranalys, ger starkt stod for formuldrets konstruktionsvaliditet
(Construct Validity). Forutom konstruktionsvaliditet har testet validerats med hjdlp av
gruppjamforelser och jamforelser med ett antal andra relevanta test. Det vill sdga sam-
tidig validitet har undersokts, och i vissa sammanhang ocksa prediktiv validitet.

De funna konsskillnaderna med mer oralt optimistiska kvinnor och mer oralt pes-
simistiska méan gar i féorvantad riktning. Dessa konsskillnader fann vi dock inte hos
vard- och behandlingspersonal samt tjanstemdn inom vardorganisationer. Ddremot
ligger kvinnor i denna grupp hégre dn méan pa Omnipotent Kompulsiv Karaktar (OCC).
Skillnaden kvarstar dven vid berdkningar med koénskorrigerade T-podng, vilket tyder
pa att skillnaden &r en genuin skillnad mellan grupperna och inte enbart beroende av
kon. Avsaknaden av skillnader i oralitet kan bero pa att bade mén och kvinnor i vard-
yrken och relaterade arbeten dr mer omhéndertagande och relationsorienterade (oralt
optimistiska) &n i ett normalmaterial som rikssamplet. Man skulle med lite modernare
begrepp kunna plddera for att Oral Optimism i sin positiva pol innehaller element av
trygg anknytningsstil (se Fonagy, Gergely, Jurist, & Target, 2002).

Konsjamforelser for ovriga normalgrupper och for patientgruppen dr inte menings-
fulla eftersom mén &r for fa i vissa normalgrupper, medan diagnos i patientgruppen
inte dr oberoende av kon.

I en jamforelse mellan rikssamplet och normalmaterialets olika yrkesgrupper ar grup-
pen kriminalvardspersonal mest lik genomsnittet i rikssamplet, medan den grupp som
avviker mest &r behandlingspersonal. I en avhandling jamte artiklar av Augestad (1992,
1994; 1994b) pa det som senare blev hennes arbetsplats, jamférde hon fangelsepersonal
och vardpersonal vid ett rattspsykiatriskt specialsjukhus i Norge. Hon fann att fang-
elsepersonalen i védsentliga avseenden liknade genomsnittet i befolkningen métt med
personlighetstestet KSP medan behandlingspersonalen vid specialsjukhuset hade mer
impulsivitet, sensationssékande, Monotony Avoidance och Irritability dn féngelseper-
sonalen. Aven om Augestads fynd veterligt inte replikerats far vi ocksa i vart eget ma-
terial beldgg for att behandlingspersonal dr mer oralt optimistisk, mindre pessimistisk,
mindre beroende av regler och struktur samt visar mindre kontroll genom omnipotens
jamfort med standardmaterialet. Aven andra vardinriktade grupper som sjukskéter-
skor och socionomer foljer samma profil i jaimforelse med riksgenomsnittet. Profilen &r
helt i linje med vad teorin foérutsagt.

Alla fyra yrkesgrupperna har samma forhdjda orala optimism och de skiljer sig inte
sinsemellan. Skillnaderna mellan yrkesgrupperna ar storst i ARC. Kriminalvardsgrup-
pen dr mer bendgen att folja regler och har storre strukturbehov &n behandlingsperso-
nal, som kan tdnkas vara mer personorienterade och kanske mindre styrda av regler
och yttre struktur. Liknelserna med Augestads fynd ar stora; socialhdgskolestuderan-
de ligger hogre dn andra vardgrupper pa omnipotent kompulsiv karaktédr. Detta har
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vi svért att forklara. Visserligen dr socionomgruppen den yngsta, men korrigeringen
med T-podng borde eliminerat skillnader beroende pa aldern. Vi lamnar fragan 6ppen.

Som vi tidigare beskrivit &r en del items i BCT symtomlika och i en jamforelse mellan
normal- och patientgruppen forviantar man sig tydliga skillnader. Patienterna ar jam-
fort med rikssamplet klart mindre oralt optimistiska, mer pessimistiska, analt reaktiva
och omnipotent kompulsiva. Skillnaderna blir &nnu stérre om man jamfor patientma-
terialet med vardinriktade normalgrupper. Dessa skillnader &r stdrre dn férvantat och
visar att Oral Optimism &r en “friskhetsdimension”, medan f6rhéjd Oral Pessimism,
analt reaktiva drag och omnipotent kompulsiva drag kan vara patologiindikerande.

BCT-testet diskriminerar inte bara klart mellan normal- och patientgrupper utan predi-
cerar ocksa grupptillhorighet sé att hela 72 procent av materialet placeras korrekt. Det
ar intressant att andelen personer i normalgruppen som prediceras tillhéra patient-
gruppen (falskt positiva) i var underskning motsvarar den av Ottosson (2004, sidan
15) beskrivna andelen personer i normalbefolkningen (cirka 30 procent) som nagon
gang har psykiska besvir av sddan valor att de behover soka hjdlp men egentligen &r
“friska”. I vart material dr det huvudsakligen sjukhusvardade patienter som under-
sokts. Men att andelen likvil inte &r stérre kan bero pa att en stor del av patienterna i
vart valideringsmaterial d&r narkomaner, dér enligt flera studier cirka 20 procent inte
har nagon psykisk storning utéver missbruket (Fridell 1990, 1991, 1998, 2004).

En bekriftelse pa formulérets diskrimineringsférmaga for graden av friskhet far man
genom jamforelser mellan grupper med hoga respektive ldga viarden pa psykosocial
funktionsniva i Global Assessment of Functioning (GAF). Den undre gransen for GAF
brukar anges till cirka 70 podng. Medianen i vart patientmaterial hamnar pa denna
grans (md=70). Patienter som ligger under medianen &r mer oralt pessimistiska och mer
omnipotent kompulsiva dn de som ligger 6ver medianen. Prediktionen av grupptillho-
righet baserad huvudsakligen pa OOC-variabeln, som placerar 63 procent av patien-
terna korrekt, nagot béattre for gruppen under medianen &n for de 6ver medianen. Det
ska anyo betonas att manga av patienterna i vart valideringsmaterial &r missbrukare
(narkotikamissbrukare) som inte har psykisk sjukdom i egentlig mening och darfor lig-
ger hogre pa GAF dn andra kliniska grupper. Dessa resultat, tillsammans med testets
formaga att diskriminera mellan normala och patienter, visar att testet kan anvdndas
som en indikator pa psykopatologi.

De patientgrupper som testet validerats mot dr drogmissbrukare, alkoholmissbrukare
och allménpsykiatriska patienter. Det allmdnpsykiatriska materialet delades in i fol-
jande diagnostiska grupper: neurotiska storningar, affektiva storningar, schizofreni,
anpassningsstorningar (krisreaktioner) och depression UNS. Atstérningar utgor en
speciell grupp eftersom teorin bakom formuléret postulerar att &tande bor vara kopplat
till oralitet. Att vii vart patientmaterial har en sa stor grupp av personer med person-
lighetsstorningar, beror pd att manga dr missbrukare, dd huvudsakligen narkomaner,
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vilket medfor att personlighetsstorning ar vanlig, ndgot som dger sin giltighet bade i
kliniska material (Fridell 1990,1991,1996a; 1998, 2004; Fridell & Hesse 2006) och i nor-
malmaterial (Grant, B.F, Stinson, ES., Dawson, D.A., Chou, S.P, Ruan, J., & Pickering,
R.P. (2004).

I en jamforelse mellan fyra storre diagnostiska grupper — drogmissbrukare, alkohol-
missbrukare och allménpsykiatriska patienter samt personer med atstérningar — dr de
sistndmnda trots sin ringa storlek mest avvikande. Individer med 4tstorning dr minst
oralt optimistiska och mest oralt pessimistiska, analt reaktiva och omnipotent kompul-
siva. Skillnader mot de 6vriga patientgrupperna dr storst for Oral Pessimism och Anal
Reaktivitet. Resultatet far betraktas som tentativt men intressant och skulle behéva va-
lideras ytterligare i storre material &n det befintliga.

I6gonfallande dr den allménpsykiatriska gruppens laga Orala Optimism, och hoga
varden pa Analt Reaktiv och Omnipotent Kompulsiv Karaktdr. Denna grupp dr ocksa
den psykiatriskt mest belastade (axel I). I 6vrigt diskriminerar BCT inte mellan olika
enskilda diagnostiska grupper. Alla patientgrupper visar samma karakteristiska pro-
fil med 1ag Oral Optimism och forhdjda varden pa 6vriga tre variabler. Den diagnos-
tiska grupp dar BCT visar hogst prediktionsférméga ar dtstorningar och dér placeras
68 procent av patienterna korrekt. Det dr intressant att i en studie av ett stort norskt
normalmaterial om 6 313 mén och kvinnor, sa fann Alnaes och Torgersen (1999) och
Perry, Silvera, Rosenvinge et al (2001) att orala personlighetsdrag matt med Torgersens
Basic Character Inventory (1980), gav den bésta prediktionen av dtstérningar for bagge
konen. I motsats till var skala: Analt Reaktiv Karaktédr, predicerade Torgersens skala
Obsessiv Personlighet inte dtstorning. En forklaring till dessa olikheter kan vara att det
mycket stora materialet i Perry’s et al studie dr ett screeningmaterial i en normalbefolk-
ning dar jaimforelserna gors utifran resultat pa en dtstérningsskala, medan vart mate-
rial bestar av en diagnosticerad atstérningsgrupp som vid mattillfallet sjukhusvéarda-
des: alltsa skillnader i urvalet. Perry et al betonar atminstone for kvinnor franvaron av
personlighetsdraget “sparsamhet” — medan det hos kvinnorna i var dtstérningsgrupp
finns en klart forh6jd Analt Reaktiv Karaktdr. Viktigt att notera dr att i beskrivningen
av den analt reaktiva karaktdren ingar forutom sparsamhet dven dess motsats, spen-
dersamhet. Deras fynd behover saledes inte sta i motsats till vara resultat.

Undersoker man skillnader mellan de fem diagnosgrupperna inom den allméanpsy-
kiatriska gruppen ger en multivariat analys inga signifikanta skillnader, vilket delvis
beror pa det relativt 1dga antalet i subgrupperna. Utdkas antalet i jamforelserna genom
att missbrukare som férutom missbruksdiagnosen ocksa har en klinisk psykiatrisk di-
agnos (DSM — axel-I) inkluderas, skiljer framfor allt Analt Reaktiv Karaktdr mellan
grupperna sé att de med dysthymi ligger hdgre dn angest- och depressionspatienterna.
Dysthymi karakteriseras av uttréttbarhet (asteni), bristande uthallighet (subvaliditet)
och angest eller andra neurotiska symtom och konflikter (neuroticism) vilket kan for-
klara skillnaderna (se Ottosson 2004; s 248).
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Jamfors patienter med ként suicidférsok med andra allmanpsykiatriska patienter, sa ar
suicidpatienterna mer impulsiva, mindre oralt aggressiva, och strukturbundna samt
anmédrkningsvart mer praglade av ett krdvande samvete, omnipotens och magiskt tan-
kande dn 6vriga allmdnpsykiatriska patienter. Mgjligen kan omnipotens hir betraktas
som ett forsvar mot ett krdvande samvete. Det kanske okar risken for upprepat suicid,
som studerades av Eva Johnsson i ett arbete for SiS (Johnsson och Fridell 1999) och en
avhandling (Johnsson 2002). En logistisk regressionsanalys, som kombinerade testen
BCT, CMPS och SCL-90, placerade 6ver 90 procent av patienterna i en suicidgrupp kor-
rekt vad avser genomfort suicid (Eva Johnsson, 2003, personlig kommunikation). Kan
resultatet fran studien rekapituleras, dr prediktionen sensationellt hog.

Patienter med personlighetsstdrning dr mer oralt pessimistiska dn patienter utan per-
sonlighetsstorning vilket skulle kunna forklara den bild som ofta presenteras i psyko-
analytisk litteratur kring behandling av personlighetsstérningar, nimligen en person
som &r svarhanterlig, kravfylld och oférmdgen att skjuta upp sina behov nagon langre
stund. Patienter med personlighetsstdrning ligger ocksa hogre pa omnipotent kompul-
siva drag, vilket indikerar en hogre niva av magiskt tinkande, ritualer och grubblerier
an for patienter utan. OCC har i andra sammanhang varit férhojd i grupper med hoga
symtomnivaer (Fridell, Cesarec, Johansson, & Malling Andersen 2002). H6g Oral Pessi-
mism och omnipotent kompulsiva drag gar igen i flera beskrivningar av gruppen drog-
missbrukare (Rado 1926, 1933; Fenichel 1945; Wurmser 1978; Krystal 1988). Vara resultat
ligger ocksa i linje med behandlares beskrivningar av de egenskaper hos tunga drog-
missbrukare, som ofta véldigt svara att bemota och forhalla sig empatiskt till. Krystal
& Raskin (1970) beskriver att behandlarens reaktion ofta praglas av att denne aldrig vet
ndr “man gjort tillrdckligt for patienten”. Detta for tanken till den oralt pessimistiske
som aldrig formar visa ndr han/hon &r néjd och vicker kdnslor av otillrdcklighet hos
behandlarna.

Trots att patientgruppen i sin helhet ligger lagt pa Oral Optimism sa diskriminerar
OOC de extroverta, expansiva patienterna i det dramatiska klustret fran patienter med
andra typer av per-sonlighetsstdrning, sa att de dramatiska dr mer oralt optimistiska
dn Ovriga grupper, det vill sdga drag som kontaktsokande beteende, impulsivitet, och
oansvarighet karakteriserar, som véntat, det “dramatiska” klustret. Medan Oral Op-
timism (OOC) skiljer ut personer i det “dramatiska” klustret, skiljer Oral Pessimism
(OPC) ut klustret sensitiva fran 6vriga. Personer i klustret sensitiva visar i lagre grad
verbal aggressivitet, egocentricitet och ddrmed mindre asocial laggning. Individer i
det “udda” klustret &r mest analt reaktiva (tendens) och mest omnipotent kompulsiva.
De har ofta fastnat i rigida anpassningsmonster praglade av antingen kontroll genom
att folja regler eller kontroll genom magiskt tdnkande. Resultaten gar helt i férvéantad
riktning.

Nér de olika enskilda personlighetsstorningarna studeras utifran laget pa variablerna
i BCT, ligger histrion personlighetsstorning hogst pa Oral Optimism och undvikande
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personlighetsstérning ldgst. Paranoid personlighetsstorning ligger hogst av alla per-
sonlighetsstorningarna pa Oral Pessimism, tatt foljd av borderline personlighetsstor-
ning. Hos bagge storningarna forvantar man sig negativism, kravfylldhet, avund och
verbal aggressivitet. De férsvarsmekanismer som vi férknippar med OPC, ndmligen
forskjutning och projektion, dr forvintat karakteristika fér paranoida stérningar och
borderlinestérningar. Dessa tva stérningar har ocksa hoga nivéer pa variabeln Om-
nipotent Kompulsiv Karaktdr. Hogt pa denna variabel ligger ocksd, som forvintat,
personer med tvdngsmaéssig personlighetsstorning. Gemensamt for de har grupperna
dr omnipotens, ofta projicerad pa andra personer, riter och rituellt beteende, magiskt
tankande, grubblande och tving. Patienter med borderlinestérning karakteriseras som
regel av instabilitet i personlighetsstrukturen i férening med hoga nivder av symtom,
ofta polymorfa sddana (Kernberg 1975), medan den paranoide patienten framfor allt
ligger hogt pé (projicerad) aggressivitet. I enlighet med hypotesen préglas tvangsper-
sonligheten av ritualer och magiskt tinkande, inte minst manifesterat i férsvarsmeka-
nismen upphévande.

Jamfors anti-social och “6vriga” personlighetsstorningar visar det sig att anti-social
ligger hogre pa optimism och liagre pa Omnipotent Kompulsiv Karaktar dn “6vriga”.
Omnipotenta tendenser hos anti-sociala personer, liksom hos personer med narcissis-
tisk personlighetsstorning, kan tolkas som att dessa dr mer knutna till magiska fore-
stallningar kring individen sjélv snarare dn till andra personer eller idéer. Bade Kohut
(1968) och Kernberg (1975, 1977) beskrev denna foreteelse som ett “grandiost sjdlv”.
Bégge forlade denna process tidigt i barnets utveckling, vilket vi stéller oss tveksamma
till. Omnipotensutvecklingen spanner 6ver en lang foljd av &r i barnets utveckling.
Det som OCC i BCT-testet fraimst avses méta 4r omnipotenta stravanden forlagda till
omgivningen. Vi menar att detta kan tolkas som att personen utvecklingsmaissigt inte
gatt vidare frdn den tidigare fasen, med omnipotensen kopplad till individen sjélv till
den senare fasen av omnipotentsutvecklingen dar omnipotensen férlaggs till yttre in-
stitutioner och abstrakta system (Pumpian-Mindlin 1968). Vi kan ocksa forvéanta oss
att mdnga personer med anti-social personlighetsstorning har bristfalligt utvecklade
samvetsfunktioner medan ett krdvande samvete ddremot ar ett centralt drag i OCC.
Resultaten ligger i linje med tidigare fynd.

Gruppjamforelserna ger klart stod for testets teoretiska och samtidiga validitet. I flera
avseenden finner vi samma resultat som tidigare undersokningar visat och resultat
som dri linje med de teoretiska férvantningarna. Overraskande &r att testet i vissa sam-
manhang ocksa visar en klar prediktiv validitet vad géiller formagan att diskriminera
till exempel normala grupper och patientgrupper.

I nésta valideringsforsok studerades samband mellan BCT och andra test. Med néagra
fa undantag dr korrelationerna med andra test lika oavsett om de berdknas i normal-
materialet eller i patientmaterialet. Darfor diskuterar vi sambanden huvudsakligen for
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bagge grupperna samtidigt. Totalt har jamforelser gjorts med 16 test eller kliniska ska-
lor, samtliga standardiserade och validerade péd svenska material.

Samband med andra test beskriver individer med hog Oral Optimism som utatvdnda,
socialt orienterade, ndrhetssokande, dominanta, stresstiliga, angeldgna att std i cen-
trum for andras uppmaérksamhet, impulsiva, monotoniundvikande och &dventyrliga.
Vidare beskrivs de som ligger hogt pa OOC som socialt integrerade med bade méanga
kontakter och hog tillfredsstéllelse med dessa, samt en stark upplevelse av kdnsla av
sammanhang och meningsfullhet. I Sjobringska termer ar de supervalida, substabila
och subsolida eller uttryckt i dagligt tal, kyligt dominanta med aggressivt kravfyllda
behov av kérlek och omtanke (Sjobring 1973). De med hog Oral Optimism férlagger
kontrollen 6ver sin situation, métt med Locus of Control, i stor utstrdckning hos sig
sjdlva (inre kontroll). I normalgruppen visar personerna tendens till passivt beroende
medan en sadan tendens saknas i patientmaterialet. Det &r mdjligt att patientrollen
forstarker deras beroende. Tanken stods av att patienterna i undersékningen visar sig-
nifikant hogre passivt beroende dn normalgruppen. Dependent personlighetsstérning
métt med DIP-Q gar till och med i negativ riktning. Detta understryker personlighets-
storning som en avvikelse medan OOC snarast ar en friskhetsfaktor med negativa kor-
relationer med symtom.

Individer med hog Oral Optimism kombinerar i sin inldrningsstil den emotiva, intui-
tiva ldrstilen med pragmatiskt handlande och prévande. De kommer bast till sin rétt i
situationer som pakallar snabb anpassning och intuitivt handlande och forlitar sig mer
pa personlig erfarenhet &n pa analys och teori. “Trial-and-error” som problemldsnings-
strategi kan betraktas som en positiv foljd av deras impulsivitet.

Oralt optimistiska individer tycks undvika alkohol och upplever heller inte alkohol
som en symtomlindrande substans méatt med Alkoholvaneinventoriet. Detta fynd gar
lite pa tvdrs med “klassiska teorier om alkoholism” som prédglade av “orala” fixeringar.
De negativa sambanden med symtomskalorna i frimst SCL-90 och SF-36 indikerar
att OOC kan betraktas som en “friskhetsvariabel”. Den beskrivning av den oralt opti-
mistiska karaktdren som korrelationerna med andra test ger, motsvarar vissa delar av
Gottheils (1965) beskrivning. Vi aterfinner drag som passiv, dependent, dominant, op-
timistisk, glad, sociabel, intellektuellt nyfiken och 6ppen for nya idéer, impulsiv, otalig
och rastls. Dependens och passivitet bekriftas dven av Lazare’s et al (1966). Darutéver
finner vi i hans beskrivning av den hysteriska personligheten drag som exhibitionism
och emotionalitet men hér finns ett problem, menar foérfattarna, i sammanblandningen
av hysteriska attribut och orala personlighetsfaktorer per se.

Det mest karakteristiska for individer med hog Oral Pessimism dr impulsiv aggressi-
vitet och irritabilitet, kverulans, distanstagande, brist pa sociabilitet, krav pa autonomi,
och en aggressivt avvisande instdllning mot omgivningen. Det finns ett kompensato-
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riskt prestationsbehov hos den oralt pessimistiske. Psykologisk avskdrmning och brist
pa tillit forstarks av den oralt pessimistiske personens tendens till att framstilla sig
sjdlv i negativ dager. Riskfylld alkoholkonsumtion kan da tolkas som ett uttryck for
denna aggressiva instdllning.

Lazare’s et al (1970), som har en helt annan definition av oral personlighet dn den vi
diskuterar, kommer likvél i sin beskrivning av den orala personligheten nédra den oralt
pessimistiska karaktdren i BCT nér de skriver: “the core oral traits of dependence, pas-
sivity, and pessimism suggest someone who needs and passively awaits supplies from
outside of herself with little expectation that the supplies will be forthcoming” (Lazare
1970, sidan 283).

Hoga samband med symtom i SCL-90 och SF-36 visar att Oral Pessimism har en bety-
dande psykopatologisk valor, vilket &ven bekriftas av htga samband med GAF i DIP-
Q:s sjdlvskattningsformuldr liksom av positiva samband med &vriga personlighets-
storningar.

Personlighetsdragen i Oralt Pessimistisk Karaktdr som man far genom korrelationer
med andra test motsvarar den andra delen i den orala karaktdren som Gottheil (1965)
beskriver: personen med den oralt pessimistiska karaktdren som pessimistisk, verbalt
aggressiv, defensiv med en undvikande hallning, ambitios, impulsiv, rastlds och irrita-
bel. Pessimismen aterkommer dven i Lazare’s et al (1966) beskrivning av den orala per-
sonligheten. Dessutom beskrivs sjdlvosdkerhet och distanstagande. Under “hysterisk
personlighet” betonas aggressiviteten.

Med tanke pa att Gottheil’s beskrivning av det man ofta ndmner som “oralitet”, om-
fattar savél oralt optimistiska karaktdrsdrag som oralt pessimistiska, sa finner vi s&
manga overensstimmelser mellan beskrivningarna att vi anser att den samtidiga vali-
diteten for savdl OOC som OPC stérks.

Personer med analt reaktiva drag utmérks mest av hoga ordningsbehov, krav pa struk-
tur, regler och konformitet. Beteendet préglas av petighet och intresse for detaljer. In-
dividen kan vara indifferent, reserverad och avvisande mot omgivningen. Vidare &r
individen skuldtyngd och upptagen av vad andra tycker. Personer med Analt Reaktiv
Karaktdr visar farre och svagare samband med symtom an 6vriga BCT-variabler. Mest
pafallande &r samband med stresskidnslighet och muskulér spanning.

Det enda sambandet med tvang aterfinns i DIP-Q:s obsessivt-kompulsiv personlighets-
storning. Gottheil’s (1965) genomgang av den anala personligheten och tillhérande ka-
raktdrsdrag omfattar enbart de egenskaper som &terfinns i den klassiska anala karak-
taren. I motsats till manga andra psykoanalytiska teoretiker aterfinns inte tvangsdrag
i hans beskrivning av den anala karaktaren. Beskrivning av analitet i BCT fér via kor-

76 PERSONLIGHETSTESTET — GRUNDLAGGANDE KARAKTARSDRAG



relationerna en samtidig validitet i Gottheil’s beskrivning (1965) och Gottheil & Stone
(1968): detached, skuldtyngd, ordningssam, pedantisk med intresse for detaljer. Jamfor
man Gottheil’s beskrivning med védra samband, bekréftas att en analt reaktiv individ
ar ordentlig, pedantisk, konform, kontrollerad, och kan vara kall, reserverad och avvi-
sande. Individen &r vidare ihdrdig och har svart att tala avbrott i pagdende aktiviteter.
Lazare’s et al’s (1966, 1970) beskrivning av den obsessiva personligheten dr dock en
blandning av Analt Reaktiv och Obsessivt Kompulsiv Karaktér. I hans beskrivning
bekréftas for var variabel Analt Reaktiv Karaktdr, emotionell distans och ordentlighet,
samt till viss del skuldkénslor och superegokrav.

Personer med omnipotent kompulsiva karaktdrsdrag kdnnetecknas av hoga krav pa sig
sjdlva, ett gnagande samvete med skuldkénslor och underldgsenhetskénslor, jagsvag-
het med angest samt neurotiskt kompensatoriska strategier. Fientlighet, aggressivitet,
irritabilitet, och muskelspanningar dr drag som méjligen anvands i avskdrmningssyfte.
Individen karakteriseras vidare av en introvert laggning med passiv dependens, och
laga behov av att direkt dominera andra. Hos patienterna atfoljs dessa karakteristika av
misstro och detachment som kanske resulterar i att de undviker utmaningar och span-
ningsskapande aktiviteter och situationer. Samtidigt dr individen upptagen av vad om-
givningen tycker, och forlagger kontrollen till omgivningen (extern Locus of Control).

Attindivider med omnipotenta karaktdrsdrag dr dngestpréaglade speglas i hoga symtom
nivaer pa de flesta variabler i till exempel SCL-90 och SF-36. Liksom f6r Oral Pessimism
dr sambanden mellan OCC och symtomvariabler allmdnna och icke diskriminerande.
OCC:s psykopatologiska valor bekriftas &ven av sambandet med sjdlvskattningsver-
sionen av GAF i DIP-Q liksom av sambanden med de flesta personlighetsstérningsva-
riabler i DIP-Q. Som vi tidigare papekat inkluderar Gottheil inte tvangsdrag i sin be-
skrivning av den anala karaktdren. Och trots beteckningen obsessiv personlighet hos
Lazare et al (1966, 1970), finns i hans beskrivning fa drag som motsvarar de i variabeln
Obsessivt Kompulsiv Karaktdr, férutom indikatorer pa ett kravande samvete. Omnipo-
tent Kompulsiv Karaktdr ar enligt vart formenande ett konstruktivt bidrag i diskursen
om tvangsmassighet hos bade normala personer och patienter.

Totalt gjordes 102 prediktioner. Av dessa bekréftades 76 (75 procent). Tre samband gick
emot hypotesen. Utdver detta tillkom 53 samband som visserligen inte predicerats men
som i de flesta fallen kan anses teoretiskt rimliga. Den beskrivning vi far genom sam-
band med andra test och skalor motsvarar dels de teoretiska beskrivningarna, dels
tidigare fynd genom studier med frageformularsteknik (Fridell, Cesarec, Johansson et
al 2002; Lazare, et al 1966, 1970; Kline & Storey 1977).

Vi anser att beskrivningen av de fyra karaktdrsegenskapsklustren som vi far via sam-
band med andra test Overensstimmer bra med andra forskares arbeten. Samtidigt
framstar de fyra dimensionerna som unika, det vill sdga inte vdl beskrivna i andra
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test, vilket redan Kline (1970) som i 6vrigt intog en kritisk hallning till psykoanalytisk
teori, framholl. Sambanden stodjer BCT-testets samtidiga (Concurrent) och Construct
Validity.

SLUTSATS: Faktoranalys, gruppjamforelser och korrelationer med andra test
stodjer validiteten i BCT. Samtidigt som faktoranalys bekriftar att variabler i
BCT ér relativt homogena konstellationer av personlighetsdrag, antyder korre-
lationer med andra test att just dessa konstellationer av personlighetsdrag ar
unika och inte mats med andra test. Gruppjamforelser tyder ocksa pa att BCT-
variablerna dr meningsfulla och anvéndbara.
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MANUAL

ANVISNINGAR FOR ANVANDNING AV BCT

Testadministration

Frageformuldret kan administreras saval enskilt som i grupp. Instruktionen till patien-
ten dr sa enkel att det i stort racker med den som stér tryckt pa svarsblanketten. Upplys
gdrna respondenten att det inte finns nagra “rétta” eller “felaktiga” svar och att besva-
randet helst ska ske snabbt och utan ldngre 6vervaganden.

Vid testning av vissa patientgrupper kan lds- och skrivsvéarigheter forekomma, som
utgor ett sd stort hinder att testledaren i stillet bor 1dsa upp fragorna for patienten och
sjalv fylla i de svar respondenten ger.

Tiden for ifyllandet av formuléret varierar fran 10 till 25 minuter.

Kontrollera vid aterlimnandet att alla fragor besvarats och vid utelimnade svar, be om
kom-plettering. Vid grupptestning, be testpersonerna sjilv kontrollera att de besvarat
alla fragor. Ett svarsbortfall Gver 10 procent ger minskad tolkbarhet av resultatet.

Tillampning

Testet dr utprovat pa personer ur normalbefolkningen och pa kliniska grupper med
en sarskilt omfattande prévning fér missbrukargrupper. Testet har saledes provats
pa grupper dar deltagarna inte hade nagot att vinna eller forlora pé testningen. Detta
innebdr att hir beskrivna skalegen-skaper inte automatiskt kan antas gélla i andra test-
situationer utan att fornyade valdideringsprovningar gors. Testet dr saledes inte utpro-
vat vid till exempel urvalsprévningar.

Testet dr i forsta hand standardiserat pa fyra aldersgrupper. Standardiseringsmateria-
let innehdll personer fran 15 ar till och med 74 ar. Vi rekommenderar att testet anvands
for personer fran cirka 16 ar och uppat. Vi har inte haft ndgra bekymmer vid bjudning
till personer fran 15 ar och uppat. Anvandning pé personer 6ver 70 &r bor bedomas fran
fall till fall.
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Berikning av rapoing
Granska testblanketten och markera tydligt icke besvarade fragor liksom dubbelbesva-
rade fragor genom att stryka dver bagge svarsalternativen JA och NE]J.

Manuell réttning

Var fjarde fraga i formuldret méter en av de fyra variablerna med ordningen OOC,
OPC, ARC och OCC. Observera att indikerande svar varierar mellan JA- och NE]J-al-
ternativen eftersom en del fragor ar avsiktligt “vanda” i formuleringen for att undvika
inverkan av svarsstil.

Vid manuell berdkning av podng kan en mall for var och en av variablerna tillverkas
genom att du klipper ut de indikerande svaren. Vi rekommenderar att du tar en test-
blankett for varje variabel sa att det blir fyra mallar. Lagg sedan mallarna en efter en pa
svarsblanketten och summera testpersonens synliga markeringar av de indikerande
svaren. Varje markerat indikerande alternativ rdknas som 1. Obesvarade eller dubbel-
besvarade items rdknas som 0.5.

Berdknade rapodng for de fyra skalorna bor omvandlas till nagon form av standardpo-
dng, till exempel linjara T-podng eller staninepodng. T-podng berdknas enligt nedan-
stdende formel dédr X = observerade vérdet, M = medelvérdet samt S = spridningen for
variabeln i den for testpersonen relevanta kons- och aldersgruppen. De medelvirden
och spridningar som erfordras finner lasaren i tabell 8, sidan 21. Underlaget for berak-
ning av staninepodng aterfinns i tabell 7 pa sidan 21.

T=X-M x 10+50
s

Linjdra T-podng har 50 som medelvérde och 10 i spridning, vilket méjliggor jamforelser
med normalbefolkningen liksom mellan individer.

Répoidng kan dven omvandlas till staninepodng med hjélp av tabell 6a och 6b (sidan
15). Staninepodngen har medelvédrde = 5 med spridning = 2. I motsats till T-podng dr
staninepodng normaliserade. Dessa podng &dr dock hér enbart korrigerade f6r kon och
bor anviandas i ssammanhang dar alltfor stora alderskillnader inte férekommer. Liksom
T-poédng tillater staninepodng jamforelser med normalbefolkningen och mellan indi-
vider.
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Bearbetning i dator

Starta BCT-programmet enligt anvisning. Programmet fragar efter gruppen som test-
personen (tp) tillhor, kén, personnummer och tp:s I6pande nummer. Personnumret
anges med hela artalet samt bindestreck mellan fédelsedatum och kontrollnumret
(19500401-4444). Utifran personnumret berdknar programmet tp:s alder. Vet man inte
de fyra sista kontrollsiffrorna i personnumret kan dessa anges med 9999. Har inte tp
uppgett fodelsedatum utan enbart dlder, anger du 0 som personnummer. Déarefter fra-
gar programmet efter dldern. Sedan skriver du in aldern.

Du besvarar de fragor som kommer upp i 16pande ordning. Omringat JA-svar kodas
som vdrde 1 och omringat NEJ-svar kodas som vérde 0. Icke besvarade eller dubbel-
besvarade fragor kodas med véarde 0.5. Datorprogrammet vander sjalvt vardet for de
items som dr omvédnda och dér nej dr indikerande. Efter inmatningen kan du korrigera
felaktigt registrerade items genom att svara JA pa fragan om dndring. NEJ pa samma
fraga innebdr att programmet slutfor berdkningarna. Programmet rdknar ut rdpoédng
och linjara T-podng samt staninepodng for de fyra variablerna. For att standardpoéang-
en ska kunna berdknas dr uppgifter om kon och alder obligatoriska. Du kan ange om
du vill ha utskrift av det individuella protokollet och om du vill att individens resultat
sparas. Individdata och samtliga BCT-resultat sparas i filen BCT.dat. I cd-versionen finns
mojlighet att dverfora till saval SPSS-fil som Excel-fil. Varje ny individ ldggs till fore-
gdende och dédrmed till tidigare sparade data. Filen dr en sekventiell textfil som, med
hjélp av syntaxfilen BCT.sps, kan omvandlas till en SPSS-fil. I cd-versionen gors detta
bara genom att du anger att du vill spara. Du kan till exempel ga végen via Utforskaren
eller SPSS-aktivering for att utféra denna omvandling.

For 6vriga upplysningar, tryck F1.

Tolkning av resultat

Den enskilda matningens medelfel (SEM) ligger nagot 6ver 1 for staninepodng och
néra 6 for T-podng. Den enskilda méatningens sdkerhet ligger ddrmed inom spridnings-
mattet for respektive podng (se tabell 8, sidan 16). Skillnader understigande en stan-
dardavvikelse fran medelvirdet (10 fér T-podng och 2 for staninepodng) bor séledes
inte tolkas som avvikelser fran normalgruppen. I tabell 23, sidan 57, beskrivs karakte-
ristika hos individer med hoga varden pa de fyra BCT-variablerna i relation till teorin,
till diagnostiska matt samt samband med andra test och skattningsskalor.

Individer med hoga vdrden pa Oral Optimism eller Optimistiskt Relationsoriente-
rad kan beskrivas som utdtvdnda, socialt orienterade, niarhetssbkande, dominanta,
stresstdliga, angeldgna att sta i centrum for andras uppmaérksamhet, impulsiva, mo-
notoniundvikande och aventyrliga. Vidare som socialt integrerade med badde manga
kontakter och hog tillfredsstdllelse med dessa, samt en stark upplevelse av kdnsla av
sammanhang och meningsfullhet. Impulsivitet bor inte férvaxlas med bristande im-
pulskontroll och behover hér inte betraktas som nagot patologiskt. I Sjobringska termer
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dr personerna supervalida, substabila och subsolida. Personer med hog oral optimism
forldgger kontrollen 6ver sin situation i stor utstrackning hos sig sjdlva (inre kontroll).
Normalpersoner med hog Oral Optimism kan vara passivt beroende. Negativa drag
hos individer med hog Oral Optimism kan indikera en “happy-go-lucky”’-mentalitet.
Exhibitionism, emotionalitet och “happy-go-lucky”-mentalitet har tidigare ofta tillskri-
vits hysteriska personligheter. Extrema védrden kan dérfor indikera ett orealistiskt for-
hallningssétt och inte enbart en friskhetsfaktor.

Individer med hog Oral Optimism kombinerar i sin inldrningsstil det emotiva, intui-
tiva ldrsdttet med pragmatiskt handlande och prévande. De kommer bast till sin rétt i
situationer som pdkallar snabb anpassning och intuitivt handlande, och forlitar sig mer
pa personlig erfarenhet &n pa analys och teori. “Trial-and-error” som problemldsnings-
strategi kan betraktas som en f6ljd av deras impulsivitet.

Oralt optimistiska individer upplever inte alkohol som symtomlindrande och tycks
undvika al-kohol. Hoga podng pa Oral Optimism tyder i regel pa “friskhet” och avsak-
nad av symtom. Ett undantag &r individer med anti-social personlighetsstérning som
ofta har hoga vdrden pa Oral Optimism.

Individer med laga varden pa Oral Optimism dr svarare att beskriva. Men indikationer
finns pa att individer med extremt laga varden karakteriseras av likgiltighet for eller
svarigheter att identifiera sig med/knyta an till andra ménniskor, tillbakadragenhet,
brist pa intressen och fritidssysselsattningar samt en risk for psykopatologi.

Individer med hog Oral Pessimism eller Pessimistiskt Avstandstagande visar impul-
siv aggressivitet och irritabilitet, kverulans, distanstagande, brist pa sociabilitet, krav
pa autonomi, och en aggressivt avvisande instdllning mot omgivningen. Det finns ett
kompensatoriskt prestationsbehov hos den oralt pessimistiske. Psykologisk avskdrm-
ning och brist pa tillit forstarks av den oralt pessimistiske personens tendens till att se
sig sjdlv i negativ dager. Riskfylld alkoholkonsumtion kan da tolkas som ett uttryck for
deras aggressiva instdllning.

Hoga samband med symtom i SCL-90 och SF-36 visar att Oral Pessimism har en be-
tydande psykopatologisk valor, vilket d&ven bekriftas av samband med GAF i DIP-Q:s
sjdlvskattnings-formulédr liksom av positiva samband med personlighetsstérningar.
Personlighetsstorningar som anti-social ligger hogt pa oralt pessimistiska drag, medan
narcissistisk personlighetsstorning ligger ldgst av alla kliniska grupper. Detta &r in-
tressant med tanke pa att de tillhor samma kluster i DSM-systemet.

Hog Oral Pessimism hos patienter dr ett personlighetsdrag som ofta utloser negativa
kéanslor och avstandstagande reaktioner hos behandlare och vardgivare. Individer med
laga véarden pa Oral Pessimism &dr mer sociabla och mindre psykopatologiskt belastade
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dn de med hoga varden. For 6vrigt later sig dessa individer inte beskrivas utifran nu-
varande empiri.

En person med hoga vdarden pa analt reaktiva drag eller struktur-/ordningssokande
utmérks mest av hoga ordningsbehov, krav pa struktur, regler och konformitet. Bete-
endet prédglas av petighet och intresse for detaljer. Ihdrdighet och svarigheter att tala
avbrott i pdgdende aktiviteter dr typiska. Individen kan vara ointresserad, reserverad
och avvisande mot omgivningen. Vidare dr individen skuldtyngd och upptagen av vad
andra tycker. Personer med Analt Reaktiv Karaktir visar farre och svagare samband
med symtom &n 6vriga BCT-variabler. Detta kan bero pa den starkare inre kontrollen
hos individer med Analt Reaktiv Karaktdr. Mest pafallande d&r sambanden med stress-
kanslighet och muskulédr spanning. Det enda sambandet med tvang far vi i DIP-Q:s
obsessivt kompulsiva personlighetsstorning.

Sarskilt viktigt att podngtera dr att analt reaktiva drag, som delvis dr en f6ljd av socia-
liseringsprocessen, ur samhdllets synpunkt kan uppfattas som positiva och nédvéan-
diga egenskaper hos individen. Extremt héga varden kan indikera pedanteri snarare
dn ordningssamhet, snalhet och snikenhet snarare &n sparsamhet och en envishet som
inte later sig paverkas av argument utifran. Laga vdrden dr svérare att tolka men kan
indikera slarv, bristande struktur och oféretagsamhet.

Personer med hoga omnipotent kompulsiva karaktdrsdrag eller Omnipotent Tvangs-
maéssighet kdnnetecknas av hoga krav pa sig sjédlva, ett gnagande samvete med skuld-
kdnslor och underldgsenhetskanslor, jagsvaghet med angest och neurotiskt kompen-
satoriska strategier. Fientlighet, aggressivitet, irritabilitet, och muskelspdnningar &r
drag som méjligen anvédnds i avskdrmningssyfte. Individen karakteriseras vidare av
en introvert liggning med passiv dependens, och laga behov av att direkt dominera
andra. Hos patienterna atfoljs dessa karakteristika av misstro och detachment som
kanske resulterar i att de undviker utmaningar och spanningsskapande aktiviteter och
situationer. Samtidigt dr individen upptagen av vad omgivningen tycker, och forldgger
kontrollen till omgivningen pa ett magiskt sétt.

Att individer med omnipotenta karaktidrsdrag dr dngestpraglade speglas i hoga niva-
er av symtom pd de flesta variabler i till exempel SCL-90 och SF-36. Liksom for Oral
Pessimism dr sambanden mellan OCC och symtomvariabler allmédnna och icke dis-
kriminerande. OCC:s psykopatologiska valor bekriftas av sambandet med sjélvskatt-
ningsversionen av GAF i DIP-Q liksom av sambanden med de flesta personlighetsstor-
ningsvariabler i DIP-Q.

Vi antar att individer med laga varden pa omnipotent kompulsiva karaktarsdrag ut-
maérks av kontroll- och omnipotensstravanden som dr mer realistiskt inriktade. Direkta
hallpunkter for att tolka laga podng saknas an sa lange.

PERSONLIGHETSTESTET — GRUNDLAGGANDE KARAKTARSDRAG 83



REFERENSER

Abraham, K. (1960) The influence of oral eroticism on character formation (1924). In
Selected Papers on Psychoanalysis, New York: Basic Books Inc. Publishers.

Abraham, K. (1960a) Contributions to the theory of the anal character (1924). In Selected
Papers on Psychoanalysis, New York: Basic Books Inc. Publishers.

Alnaes, R., & Torgersen, S. (1999). A 6-year follow-up study of anxiety disorders in psy-
chiatric outpatients: Development and continuity with personality disorders and per-
sonality traits as predictors. Nordic Journal of Psychiatry, 53: 409-416.

Allport, G. W. (1961). Pattern and Growth in Personality. (Pp 23-27). New York, Holt, Rein-
hardt & Winston.

Antonovsky, A. (1991). Hilsans Mysterium. Stockholm: Natur och Kultur.

Antonovsky, A. (1993). The structure and properties of the Sense of Coherence Scale.
Social Science Medicine, 36, 725733.

Augestad, LB. (1992). Personality, health and job stress among employees in a Norwe-
gian Penitentiary and in a maximum security hospital. Work & Stress 6(1): 65-79.3.

Augestad, LB. (1994). Psychosocial factors with relevance to a healthy working environ-
ment. — A study of employees in a maximum security hospital. Dr. Polit Avhandling,
Trondheim, Psykologisk institutt.

Augestad, LB. (1994a). 5-year risk of assault on employees in a psychiatric hospital. Sa-
fety Science 18(2), 113-124.

Bergman, H., & Kéllmén, H. (1996). AVI-R-2. Alkoholvaneinventoriet — Reviderad version.
Ett frigeformuldir for bedomning vid alkoholism. — MANUAL. Stockholm, Karolinska Insti-
tutet.

Bergman, H., & Kéallmén, H. (1994). AUDIT — The Alcohol Use Disorder Identification Test,
MANUAL. Stockholm, Magnus Huss Klinik, Karolinska Sjukhuset. (Stencil).

Bergman, H., & Kéllmén, H. (2000). Befolkningens alkoholvanor enligt AUDIT-testet.
Likartidningen 97(17): 2 078-2 084.

84 PERSONLIGHETSTESTET — GRUNDLAGGANDE KARAKTARSDRAG



Bergman, H. (2005). NEO-PI-R2. Manual, Psykologiforlaget, Stockholm.

Bodlund, O,, Kullgren, G., Ekselius, L., Lindstrom, E., & von Knorring, L. (1998). Valida-
tion of the self-report questionnaire DIP-Q in diagnosing DSM-IV personality disor-
ders: a compari-son of three psychiatric samples. Acta Psychiatr Scand 1998(97): 433-39.

Blum, G.S. (1949) A study of the psychoanalytic theory of psychosexual development.
Genet. Psychol. Monogr., 51:3—44.

Bodlund, O., Grann, M., Ottosson, H., & Svanborg, C. (1998). Validation of the self-re-
port questionnaire DIP-Q in diagnosing DSM-IV personality disorders: A comparison
of three psychiatric samples. Acta Psychiatr Scand 97: 433—439.

Carpenter, K. M. & Hittner, J. B. (1995). Dimensional Characteristics of the SCL-90-R:
Evaluation of Gender Differences in Dually Diagnosed Inpatients. | of Clin Psychology,
Vol.51, No.3.

Cattell, R.B., Eber, HW. & Tatsuoka, M.M. (1970) Handbook for the 16PF. Champaign, I11.:
IPAT.

Chalmers, A.F. (2006). Vad dr vetenskap egentligen? Lund, Nya Doxa 2006, 3rd Ed.

Cesarec, Z. & Marke, S. (1968a). CMPS — Cesarec Marke Personlighetsschema, Stockholm:
Skandinaviska Testforlaget.

Cesarec, Z. & Marke, S. (1968b). Matning av psykogena behov med frageformulérstek-
nik — Manual till CMPS, Stockholm: Skandinaviska Testforlaget.

Cook och Campbell (1979). Quasi-experimentation — Design Analysis Issues for Field Set-
tings. Boston, Houghton, Mifflin Comp.

Derogatis, L. R. (1977). SCL-90. Administration, Scoring & Procedure. Manual for the SCL-
90.The Johns Hopkins University School of Medicine, Baltimore.

Derogatis, L. R. (1994). SCL-90-R. Administration, Scoring & Procedure Manual for the
Revised Version of the SCL-90.The Johns Hopkins University School of Medicine. Baltimore.

Derogatis, L. R., Lipman, R. S,, Rickels, K., Uhlenhuth, E. H. & Covi, L. (1974). The Hop-
kins Symptom Checklist (HSCL). A Measure of Primary Symptom Dimensions. I P.
Pichot (Eds.) Psychological Measurements in Psychopharmacology, Basel.

Dureman, I. & Sdlde, H. (1968). Psykometriska och experimentalpsykologiska metoder for kli-
nisk tillimpning. Stockholm, Almqvist & Wiksell.

PERSONLIGHETSTESTET — GRUNDLAGGANDE KARAKTARSDRAG 85



Ekdahl, A. (1953) Attityd och miljo. Lund: Psykologiska Institutionen. Stencil.
Eysenck, HJ. & Eysenck, S.B. (1964) The EPI. London: University of London Press.

Eysenck, S.B.G., Eysenck, HJ. (1975). Manual of the Eysenck Personality Questionnaire. Lon-
don, Hodder & Stoughton. San Diego; ITS Publishers.

Eysenck, S.B.G., Eysenck, HJ. (1977). The place of impulsiveness in a dimensional sys-
tem of personality description. British Journal of Social and Clinical Psychology 16, 57-68.

Fenichel, O. (1945). The Psychoanalytic Theory of Neurosis. New York. International Uni-
versities Press.

Fonagy, P, Gergely, G., Jurist, E.L., & Target, M. (2002). Affect Regulation, Mentalization
and the Development of the Self. New York, Other Press LLC.

Freud, S. (1974). Character and Anal Eroticism (1908). Standard Edition Vol IX, Pp 167-177.
London, Hogarth Press.

Freud, S. (1974). The predisposition to obsessional neurosis (1914). Standard Edition, VOL.
XII, Pp. 311-326. London, Hogarth Press.

Freud., S. (1974). On narcissism — An introduction (1914). Standard Edition, XIV (1957), Pp
67-104. London, Hogarth Press.

Freud, S. (1974). Some Character Types met with in Psycho-Analytic Work (1916). Standard
Edition, XIV, Pp 309-336. London, Hogarth Press.

Freud, S. (1974). The Infantile Genital Organization: An Interpolation into the Theory of Sexu-
ality (1923). Standard Edition, XIV. Pp 141-148. London, Hogarth Press.

Fridell, M. (1990). Kvalitetsstyrning i psykiatrisk narkomanvérd — effekter p& personal
och patienter. Akad. avhandl. Acta Psychologica et Paedagogica, Series Altera XCVIL. Stock-
holm, Almqvist & Wiksell.

Fridell, M. (1991). Personlighet och Drogmissbruk — En forskningsoversikt. CAN:s rapportse-
rie no 9. Stockholm.

Fridell, M. (1996a). Psykiska storningar vid Narkotikamissbruk. (I Missbruk och Psy-
kisk Storning) Stockholm, Socialstyrelsen SOU, 1996:16.

Fridell, M. (1996b). Institutionella Behandlingsformer vid Missbruk — Organisation, Ideologi
och Resultat. Stockholm: Natur och Kultur.

86 PERSONLIGHETSTESTET — GRUNDLAGGANDE KARAKTARSDRAG



Fridell, M. (1998). Femérsuppfoljning av tunga narkotikamissbrukare med psykisk stor-
ning. I Gerdner, A., & Sundin, O. (Red.er), (1998). Dubbel-Trubbel, Orebro, (Ss. 185-198).

Fridell, M. (2004). Comorbidity and Drug abuse. Nétpublicerad version av rapport till
EMCDDA, Lissabon, Portugal. Stockholm, Folkhélsoinstitutet.

Fridell, M., Billsten, J., Jansson I, & Amylon R. (2009). Femarsuppféljning av kvinnor i
LVU-/LVM-vard vid Lunden. Forskningsrapport 2009:1.

Fridell, M., Hesse, M., & Johnsson, E. (2006). High prognostic Specificity of Antisocial
Personality Disorder in Patients with Drug Dependence: Results from a five-year Fol-
low-up.The American Journal on Addictions 15: 227-232.

Fridell, M., & Hesse, M. (2006). Personality disorders in substance abusers. In M.U. Pe-
dersen, & V. Segraeus., V. & Hellman, M. (2006a). Evidence Based Practice. Nordic Council
for Alcohol and Drug Research. NAD Publication 47. Pp 171-186.

Fridell, M., Billsten, J., Jansson, 1., & Hesse, M.(2006b), 15-arsuppfdljning av drogberoen-
de personer. I B. Fries & F. Nyberg (Red:er). Vad vet vi om narkotikaanviindarna i Sverige?
MoB-rapport no 14, 2006, sid 21-27.

Fridell, M., Hesse, M. & Billsten, J. (2007). Criminal Behavior in Antisocial Substance
Abusers between Five and Fifteen Years Follow-up. Am. Journal on Addictions 16: 1-5.

Fridell, M., Cesarec., Z., Johansson, M., & Malling Thorsen, S. (2002). SCL-90. Svensk
normering, standardisering och validering av symtomskalan SCL-90. SiS féljer upp och
utvecklar 1/03.

Garner, D, M., Olmsted, M.P. Manual for Eating Disorder Inventory (EDI). Odessa Psycho-
logical Assessment Resources, INC.

Goldman, F. (1948) Breastfeeding and character formation. Journal of Personality, 17:
83-103.

Goldman, F. (1950/51). Breastfeeding and character formation: The etiology of the oral
character in psychoanalytic theory. Journal of Personality, 19: 189-196.

Goldman-Eisler, F. (1955) Breastfeeding and character formation. in Kluckhohn, C. &
Murray, H.A. (eds) Personality in Nature, Society and Culture. (pp 146-184). New York:
Alfred A. Knopf.

Gottheil, E. (1965) Conceptions of orality and anality. Journal of Nervous and Mental Di-
sease 141: 155-160.

PERSONLIGHETSTESTET — GRUNDLAGGANDE KARAKTARSDRAG 87



Gottheil, E., & Stone, G.C. (1968). Factor Analytic Study of Orality and Anality. | of Nerv
and Ment Dis, Vol 146(1): 1-17.

Grant, B.F, Stinson, E.S.,, Dawson, D.A., Chou, S.P, Ruan, ], & Pickering, R.P. (2004). Co-
occurrence of 12-month alcohol and drug use disorders and personality disorders in
the United States. Arch of Gen Psychiat, 61, 361-368.

Grygier, T.G. (1961) The Dynamic Personality Inventory. London: NFER.

Gustavsson, P, Bergman, H., Edman, G., Ekselius, L., von Knorring, L., Linder, ]. (1999).
Swedish universities Scales of Personality — SSP. Construction, internal consistency, and nor-
mative data. Skovde, Stockholm, Karolinska Institutet.

Gustavsson, R, & Stahl, NN. (2000). STREAMS 2.50.3.: Structural Equation Modeling
Made Simple. Molndal, MultivariateWare Hb.

Hansson, K., & Olsson, M. (2001). Kénsla av sammanhang — ett manskligt stravande.
Nordisk Psykologi 53(3): 238-255.

Harpur, TJ., Holi, M.M., Sammallahti, PR. & Aalberg, V.A. (1998). A Finnish validation
study of the SCL-90. Acta Psychiatr Scand 97: 42-46.

Hartman, H. (1958). Ego-psychology and the Problem of Adaptation. Journal of the
American Psychoanalytic Association, Monograph Series Number one. New York. IUP.

Heilig, M. (2004). Beroendetillstind. Lund, Studentlitteratur.

Henderson, S., Duncan-Jones, P, Byrne, D.G., & Scott, R. (1980). .Measuring social re-
lationships: The interview Schedule for Social Interaction. Psychological Medicine, 10:
723-734.

Hilsenroth, M.J.,, Ackerman, SJ., Blagys, M.D., Baumann, B.D,, Baity, M.R., Smith, S.R,,
Price, J.L., Smith, C.L., Heidselman, T.L., Mount M.K., & Holdwick, DJ (2000). Reliability
and Validity of DSM-IV Axis V. Psychological Medicin 157(11): 1 858-1 863.

Jansson, 1., & Fridell, M. (2003). Psykisk och somatisk belastning hos tvingsvirdade kvinnor.
LVM- och LV U-virdade kvinnor vid Lunden. SiS foljer upp och utvecklar 1/03.

Johnsson, E., & Fridell, M. (1997). Suicide attempts in a cohort of heavy drug abusers —
Results from a 5-year follow-up study. Acta Psychiatr Scand 96: 362-366.

Johnsson, E., Fridell, M. (1999). Plotsligt vill man leva — Om sjalvmordsforsok hos narkoma-
ner. SiS foljer upp och utvérderar 1999:4.

88 PERSONLIGHETSTESTET — GRUNDLAGGANDE KARAKTARSDRAG



Johnsson, E. (2002). Sjalvmordsforsék och narkotikamissbruk. Akademisk avhandling,
Lund, Institutionen for Socialt Arbete, Lund.

Johnsson, E. (2003). Testvérden i ett suicidmaterial fran suicidenhet. Personlig kom-
munikation.

Karterud, S. et al (1995). A SCL-90-R Derived Index of the Severity of Personality Disor-
ders, Journal of Personality Disorders, 9(2), 112-123.

Kernberg, O. (1975). Borderline Conditions and Pathological Narcissism. New York: Jason
Aronson.

Kernberg, O. (1977). Object Relations Theory and Clinical Psycho-analysis. New York: Jason
Aronson.

Kline, P. (1970). Facts and Fantasy in Freudian Theory. London, Methun.

Kline, P. & Storey, R. (1977) A factor analytic study of the oral character. British Journal of
Social and Clinical Psychology 16: 317-328.

Kline, P. & Storey, K. (1980). A The Etiology of the Oral Character. Journal of Genetic
Psychology, 136, 85-94.

Klinteberg, B., & Schalling, D., & Magnusson, D. (1986). Individual Assessment of Persona-
lity Traits. Department of Psychology, University of Stockholm.

Kohut, H. (1968). The Analysis of the Self — A systematic Approach to the psychoanalytic Tre-
atment of Narcissistic Personality Disorder. The Psychoanalytic Study of the Child, Mono-
graph Series no 4. New York, IUP.

Kolb, D.A. (1976). Learning Style Inventory, Version I: Technical Manual. Boston: McBer &
Company.

Kolb, D.A. (1985). The Learning Style Inventory: Technical Manual. Boston: McBer & Com-
pany.

Kolb, D.A., Boyatzis, R.E., & Mainemelis, C. (2001). Experiential Learning Theory: Pre-
vious Research and New Directions. In. RJ. Sternberg, & L. Zhang, (Eds.), Perspectives
on Thinking, Learning and Cognitive Styles, New Jersey, Lawrence Erlbaum Ass. Pub Com-

pany.

Konarski, Ch.(1992). Jordman for ett Gott Liv — Psykosociala faktorers inverkan pid folkhilsan
samt dtgirdsforslag. 1déskrift fran Folkhidlsogruppen, 16, Stockholm.

PERSONLIGHETSTESTET — GRUNDLAGGANDE KARAKTARSDRAG 89



Krout, M.H. & Krout, TJ. (1954) Measuring personality in developmental terms. Genetic.
Psychol. Monogr., 50, 289-335.

Krystal, H. (1974). The genetic development of affects and affect regression. Annual of
Psychoanalysis 2: 93-126.

Krystal, H. (1975). Affect Tolerance. Annual of Psychoanalysis 3: 179-219.
Krystal, H. (1978). Trauma and Affects. Psychoanalytic Study of the Child 33: 81-116.

Krystal, H. (1988). Integration and self-healing — Affect, Trauma, Alexithymia. New Jersey,
The Analytic Press.

Krystal, H. & Raskin, H.A. (1970). Drug Dependence — Aspects of ego functions. Detroit,
Wayne State University Press.

Lazare, A., Klerman, G.L. & Armor, D.J. (1966) Oral, obsessive and hysterical persona-
lity patterns. Arch. Gen. Psychiat., 14: 624—630.

Lazare, A., Klerman, G.L., & Armor, DJ. (1970). Oral, Obsessive and Hysterical Per-
sonality Patterns — Replication of factor analysis in an independent sample. Journal of
Psychiatric Re-Research 7: 275-290.

Lazare, A. (1971). The Hysterical character in psychoanalytic theory. — Evolution and
confusion Archives of General Psychiatry vol 25(8): 131-137.

Likert, R. (1932) A technique for the measurement of attitudes. Archives of Psychol. 140:
1-55.

MacWilliams, N. (1994). Psykoanalytisk diagnostik. — Att forsta personlighetsstruktur.
Stockholm, Wahlstrom & Widstrand.

Marke, S. (1963). Subjektiva abnormsymtom hos olika typologiska varianter enligt Sjo-
bring. Socialmedicinsk Tidskrift 40(7): 63, 287-301.

Marke K. (2000). Larstilar, strukturbehov och studieinriktning. Lund, Institutionen for
psykologi, Lunds universitet.

Marke, S., & Cesarec, Z. (2007). Erfarenhetsinlirning och Lirstilar. Analys och standardise-
ring av Kolb’s Learning Style Inventory i svensk version. SiS foljer upp och utvecklar 1/07.

Marke S., & Marke K (2003). Socio- och Psykobehov. Konstruktion och standardisering av SP-
formuliiret. Lund, Preliminédrt manuskript.

90 PERSONLIGHETSTESTET — GRUNDLAGGANDE KARAKTARSDRAG



Marke, S, Nyman G.E. (1961). Manual till MNT-skalan (Marke-Nyman: Temperamentsskala)
Stockholm, Skandinaviska Testforlaget AB.

Marke, S., & Olsson, E., (1970). The relation between MNT-dimensions and certain cog-
nitive and psychomotor variables. Acta Psychiatrica Scandinavica 46. Suppl 219. 126-136.

Murray, H.A. (1938) Explorations in Personality. London: Oxford University Press.

Norring, Claes, (1994). EDI 2. Eating Disorder Inventory 2. Svensk version, Stockholm,
Psykologiforlaget AB.

Nyman, G E, Marke, S P (1958). Medicinskt frageschema. Psykiatriska institutionen,
Lunds universitet, Lund.

Nyman, G E, Marke, S P (1960). Temperamentsdrag enligt Sjobring och subjektiva abnorma
symtom — En enkitundersokning pd 682 unga individer. Socialmedicinsk tidskrift 4:1-8.

Nyman, G E, Marke, S P (1962). Sjobrings differentiella psykologi — Analys och skalkonstruk-
tion. Lund, Gleerups.

Orth-Gomér, K. & Johnson, J.V. (1987). Social Network Interaction and Mortality — A six-
year Follow-up study of a random sample of the Swedish population. Journal of Chronic
Diseases 40, 949-957.

Ottosson, J-O. (2004). Psykiatri. Stockholm, Liber, sid 15.

Ottosson, H., Bodlund, O., Ekselius, L., Grann, M., von Knorring, L., Kullgren, G.1,
Lindstrém, E., & Soderberg, S. (1998). DSM-1V and ICD-10 personality disorders: a com-
parison of a self-report questionnaire (DIP-Q) with a structured interview. European
Psychiatry 1998(13): 246-253.

Ottosson, H. (1999). Validation of a self-report questionnaire for personality disorders in DSM-
IV and ICD-10. Doctoral Thesis, Division of Psychiatry, Dept of Clinical Science, Umed
University.

Perris, H.,& Strandman, E. (1979). Psychogenic needs in depression. Archive fiir Psychia-
trie und Nervenkrankheiten 227: 97-107.

Perris, C., & Strandman, E. (1980). Genetic Identification of a subgroup of depressed
patients. Psychiatria Clinica 13: 13-24.

PERSONLIGHETSTESTET — GRUNDLAGGANDE KARAKTARSDRAG 91



Perry, ], Silvera, D., Rosenvinge, ]. H. & Holte, A. (2002). Are Oral, Obsessive, and Hys-
terical Personality Traits Related to Disturbed Eating Patterns? A General Population
Study of 6.313 Men and Women. Journal of Personality Assessment, 78(3), 405—416.

Persson, L-O., Karlsson J., Bengtsson, C., Steen, B., & Sullivan, M. (1998). The Swedish
SF-36 Health Survey II. Evaluation of clinical validity. Results from population studies
of elderly and women in Gothenburg. Journal of clinical Epidemiology 51: 1 095-1 103.

Plutchnik, R., & Kellerman, H. (1974). Emotions Profile Index. Los Angeles: Western Psy-
chological Services.

Pumpian-Mindlin (1968). Vicissitudes of infantile omnipotence. Psychoanalytic Study of
the Child 24, 213-226.

Rado, S. (1926). The Psychic effects of intoxicants: An attempt to evolve a psychoanalytic
theory of morbid cravings. International Journal of Psychoanalysis 7, 396—413.

Rado, S. (1933). The psychoanalysis of parmacothymia (Drug Addiction). Psychoanalytic
Quarterly 2, 1-23.

Rotter, J.B. (1966). Generalized expectancies for internal versus external control of rein-
forcement. Psychological Monographs, 80.

Samuelsson, M. (1995). The Social network and its importance for the mental health of Children
in single-parent families. Lund: Lunds universitet. Doktorsavhandling.

Sandler, ., & Hazari, A. (1966). The “obsessional”: On the psychological classification
of obsessional character traits and symptoms. British Journal of Medical Psychology 33,
113-122.

Schalling, D. (1986). The development of the KSP inventory. Report no 64 from the project:
Individual Development and Adjustment. Stockholm, Univ. of Stockholm: Departm of
Psychology

Sjobring, H. (1973). Personality Structure and Development — A Model and its Application.
Acta Psychiatrica Scandinavica — Supplementum 244. Copenhagen, Munksgaard.

Smith, D. & Kolb, D.M. (1986). Users guide for the learning style inventory. Boston; McBer
& Comp.

Stern, D. (1993). Spidbarnets interpersonella virld. (eng. 1984). Stockholm, Natur och Kul-
tur.

92 PERSONLIGHETSTESTET — GRUNDLAGGANDE KARAKTARSDRAG



Stolorow; (1975). The Function of Narcissism. International Journal of Psycho-Analysis
(56),179-185,

Sullivan, M., Karlsson J., & Ware (1995). The Swedish SF-36 Health Survey-I. Evaluation
of data quality, scaling assumptions, reliability and construct validity across general
populations in Sweden. Social Sciences and Medicine 41: 1 3491 358.

Sullivan, M., & Karlsson J. (1998). The Swedish SF-36 Health Survey III. Evaluation of
criterion-based validity: Results from narmative population. Journal of Clinical Epide-
miology 51;1005.

Sullivan, M., Karlsson, J., & Taft, Ch. (2002). SF-36 HALSOENKAT — Svensk Manual och
Tolkningsguide, 2 uppl. Gothenburg, Sahlgrenska University Hospital 2002.

Tomkins, S. (1992/1962). Affect, Imagery, Consciousness — Vol I: The Positive Affects. New
York, Springer Publ. Company.

Tomkins, S. (1992/1963). Affect, Imagery, Consciousness — Vol II: The Negative Affects. New
York, Springer Publ. Company.

Tomkins, S. (1991). Affect, Imagery, Consciousness — Vol 111I: The Negative Affects — Anger and
fear. New York, Springer Publ. Company.

Torgersen, S. (1980). The Oral, Obsessive, and Hysterical Personality Syndromes — A
study of Heriditary and Environmental Factors by Means of the Twin Method. Archives
of General Psychiatry 37,1 272-1 277.

Tukey, JW. (1977). Exploratory data analysis. Reading, Massachusetts: Addison-Wesley.

Undén, A-L. & Orth-Gomér, K. (1984). Social support and Health. Development of a sur-
vey method to measure social support in population studies. Stress Research Reports 178, 2,
Stockholm: Karolinska Institutet.

Undén, A-L. & Orth-Gomér, K. (1989). Development of a social support instrument for
use in population services. Social Sciences Medicine 29, 1 387-1 392.

Undén, A-L. (1991). Social support and Health. Methodology, Relationship To Work Environ-
ment and to Ischaemic Heart Disease. Stockholm, Karolinska Institutet. Doktorsavhand-
ling.

Vassend, O., Lian, L. & Andersen, T. H. (1992). Norske versjoner av NEO-Personality
Inventory, Symptom Checklist 90 Revised og Giessen Subjective Complaints List. Del 1.
Tidskrift for Norsk Psykologforening, 29, 1 1501 160.

PERSONLIGHETSTESTET — GRUNDLAGGANDE KARAKTARSDRAG 93



Weissman, M. & Bothwell, 5.(1976). Assessment of Social Adjustment by Patient Self-
Report. Archives of General Psychiatry 33(9): 1 111-1 115.

Weissman, M.M., Prusoff, B.A., Thompson, W.D., Harding, P.,, & Myers, ].K. (1978). So-
cial Adjustment by Self-Report in a community sample and in psychiatric outpatients.
Journal of Nervous and Mental Disease 166(5): 317-326.

Wurmser, L. (1978). Drug Abuse — The Hidden Dimensions: Psychopathology of compulsive
drug use, New York, Jason Aronson.

94 PERSONLIGHETSTESTET — GRUNDLAGGANDE KARAKTARSDRAG



APPENDIX A

— BCT-testets varianter, versioner, formuldr samt
faktoranalyserna och appendixtabellerna A.1-A.39

TABELL A1

Korrelationen for enskilda items mot skalan i standardiseringsmaterialet (n=806), normalmaterialet
(vardpersonal, n=840) och patientmaterialet (n=469).

Oralt Optimistisk Karaktir (OOC) — Optimistisk Relationssékande

Stand  Norm Pat
1. Har du for vana att ldsa nagot innan du somnar? .07 .08 10
5. Foredrar du att arbeta i grupp framfor att arbeta ensam? .08 .09 07
Skulle du beskriva dig sjdlv som en tillbakadragen person? .39 33 A48
13. Brukar du beritta for dina vanner om dina svarigheter och misslyck- A7 20 19
anden?
17. Har du ibland svart att uttrycka dig eller finna de rétta orden? 37 28 A1
21. Vet du ibland precis vad du vill siga men kan dnda inte uttrycka det? 27 22 37
25. Tycker du att det skulle vara roligt att ordna en stor fest f6r hundra- 31 26 35
tals gdster med massor av god mat och dryck?
29. Ogillar du att ta stéllning i hetsiga debatter? 27 34 26
33. Arduen avdem som nistan alltid ar full av idéer? 29 22 .28
37. Ardet svart for dig att be andra méanniskor om rad? 13 .20 31
41, Tycker du att vad som helst kan vara anledning till en trevlig fest? 25 18 18
45. Brukar du vara tyst i en grupp? 39 .38 .50
49.  Kénnetecknas ditt kdnsloliv av mattlighet och behdrskning? 18 24 12
53. Tycker du om att bli ompysslad ndr du ar sjuk eller har gjort dig illa? 10 14 21
57. Ardu alltid intresserad av nya stromningar och de senaste idéerna? 18 21 21
61. Tycker du om att sitta tillsammans med andra manniskor dven om ni 21 16 22
inte har kontakt med varandra?
65. Har du god hand med barn? 13 18 .20
69. Tycker du att livet dr skont om man bara slappnar av? .06 M 10
73. Hander det ofta att du, ndr du en gdng borjat tala, utan svarighet 27 16 29
skulle kunna fortsdtta hur linge som helst?
77. Tycker du att god mat och goda drycker tillhér livets glddjeimnen? .07 1219
Oralt Pessimistisk Karaktar (OPC) — Pessimistisk Avvisande
Stand  Norm Pat
Ar du hjirtlig mot manniskor som du méter? 14 19 23
6. Har du ofta en kdnsla av att folk inte bryr sig tillrdckligt mycket om 32 26 327
dig
10.  Blir du irriterad om du mdste upprepa en forklaring fér ndgon som 35 .30 46
inte lyckats forsta?
14. Har du ibland ansetts vara oartig darfor att du inte dr tillmotesga- .30 28 32
ende?
18. Tycker du ibland att hur du dn bér dig dt sa vill det sig inte? 27 15 24
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FORTSATTNING TABELL A 1

22.

26.

30.
34,

38.
42.

46.
50.
54.
58.
62.
66.
70.

!
74.
78.

Hoppas du, dven om det bara dr for dig sjdlv, att nagon gang lyckas
med nagot stort?

Anser du att det dr bast om saker och ting forblir som de dr darfor
att det nya &r sillan battre dn det gamla?

Bryr du dig om ifall dina vdnner har det béttre stallt an du?

Kan du kdnna ilska vid blotta asynen av en person utan egentlig
orsak?

Har du latt for att st ut med dumma maénniskor?

Anser du att méanniskor i allmidnhet dr alltfor sjdlvupptagna och
hjdrtldsa?

Ar dina anstringningar vanligen forgaves?

Blir du upprérd om du maste bdja dig fér majoriteten i en grupp?
Brukar du argumentera bara fér argumenterandets skull?

Kan du tdnka dig att offra tid pa samtal med trakiga manniskor?
Roas du av skvaller och elaka skimt om andra manniskor?
Forsoker du undvika att sara manniskor med ditt tal?

Ar minniskor ridda for din vassa tunga nir du dr uppretad

Anser dina vanner att du dr en talmodig person?
Kan du finna nagot noje i att vara spydig mot nagon?

Analt Reaktiv Karaktdr (ARC) — Struktur-/Ordningssékande

15.

19.

23.

27.
31

35.
39.
43.
47.

51.

55.

Tycker du illa om att behéva ldmna ett arbete som du dnnu inte har
avslutat?

Har du latt for att bortse fran detaljer?

Brukar du med stor omsorg hdnga upp eller vika dina kldader innan
du ska lagga dig?

Tror du att du har storre krav pa renlighet 4n manga andra man-
niskor?

Ar det enligt din uppfattning battre att géra misstag 4n att inte géra
nagonting alls?

Ar du intresserad av hobbies som innebir att samla pa saker, t ex
frimdrken, etiketter, bilder etc?

Ar det viktigt for dig att vara perfekt i ditt arbete?

Kan du bli upprérd om en ménniska lamnar tvdttstallet i nedsmutsat
skick?

Brukar du oroas av tanken att dina hander inte dr tillrdckligt rena?
Gillar du dverraskningar och improvisationer i ditt dagliga liv?
Tycker du om att ha fasta vanor bade hemma och pa arbetet?

Om nagot du tycker om blir nedsmutsat eller skadat, férlorar du da
gladjen med det?

Ar det I4tt for dig att avbryta en uppgift innan du ar fardig med
den?

Trivs du bdst med regelbundna tider och vdl inkérda rutiner?

16

06

.25
37

20
23

.25
35
29
A7
27
15

34

.28
31

Stand
23

23
29

33

.06

07

.38
.28

15
14
.39
27

27

.38

10

.09

19
.38

24
18

14
.25
27
22
26
20
34

.36
33

Norm
27

28
28

31

15

10

33
34

14
14
37
28

28

36

i

M

27
42

22
.30

28
.35
.30
26
NI
16
31

24
31

Pat
28

24
A1

32

N

10

44
30

.20
10
47
28

23

43
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FORTSATTNING TABELL A 1

59.
63.
67.
71.
75.

79.

Avskyr du smuts och smutsiga saker?

Ar du en person som ar punktlig och alltid haller tider?

Blir du ibland lite slarvig om det du gor tar langre tid?

Blir du irriterad om maénniskor kommer for sent till m&ten?

Anser du att de flesta manniskor handskas med sina pengar pa ett
klokt satt?

Brukar du vara envis dven ndr det giller saker som inte dr sa viktiga?

Omnipotent Kompulsiv Karaktir (OCC) — Omnipotent Tvangsmassig

16.

20.
24.

28.
32.

36.

40.

44,
48.
52.
56.
60.
64.
68.

72.

76.

80.

Har du svart att bérja med saker och ting?
Hander det ofta att du blir efter med saker och ting?

Kénner du ibland att du maste tdnka pa olika tal eller rékna saker
som dr betydelsel&sa?

Kénner du att du maste stanna upp och tanka efter dven om det
giller de mest obetydliga saker?

Blir du ibland férbittrad 6ver ordttvisor som du blir utsatt for?

Kéanner du dig ofta tvungen att kontrollera om du har stdngt dérren
eller slackt ljuset?

Besvidras du av "fula” och "otillatna” tankar?

Kénner du ibland ett inre tvang att gora vissa saker dven om ditt
fornuft sdger att det inte dr nédvandigt?

Hénder det ibland att du under en ldngre tid inte kan fa en tanke
eller en melodi ur huvudet?

Hander det att du inte kan somna om du inte innan gjort vissa saker
i en speciell ordning?

Brukar du grubbla dver saker och ting?

Kan du snabbt gldmma féréodmjukande upplevelser?

Kénner du dig ibland tvingad att rdkna saker?

Brukar du sdtta klockan nagot fore for att inte komma for sent?
Fragar du dig ofta "har jag gjort ratt"?

Har du svart att bestdimma dig dven om det giller ovésentliga ting?
Kdnns det ibland som om du maste ga pa trottoarstenar pa ett
speciellt satt?

Ar du mer ansvarsfull och pliktmedveten 4n de flesta andra man-
niskor?

Blir du irriterad om nagon bérjar skoja och skdamta mitt i en allvarlig
diskussion?

Kan du bli sd irriterad pa en tavla som hidnger pa sned att du maste
ratta till den?

40
24
15
24
A1

04

Stand
19
23
33

4§

A7
31

24
A1

.30
31

40
22
40
21
A1
36
28

.06
14

19

A1
29
NES
26
10

15

Norm
27
14
31

43

20
37

20
42

23

.20

32
19
33
.20
39
42
34

15

M

22

45
33
20
22
.04

.09

Pat
23
32
47

.52

26
37

36
A1

37

.38

A1
29
46
18
45
47
30

.09

15

23
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TABELL A.2

Beskrivning av BCT-formuldrets variabler med hjilp av indikatorerna.

OOC - Oralt Optimistisk Karaktar — Optimistisk Relationssokande
Att se optimistiskt pa framtiden, att vara passiv, att vilja bli omhdndertagen, att alltid vilja ha andra man-
niskor omkring sig, att gdrna anfortro sig at andra, att ha latt for att tala och uttrycka sig, att kunna njuta

av god mat och dryck att vara full av nya idéer och alltid redo att prova nyheter, och sa vidare.

OPC — Oralt Pessimistisk Karaktar — Pessimistisk Avvisande

Att se pessimistiskt pa framtiden, att vara otalig, att ha vass tunga, att anse andra manniskor vara hjart-
|6sa, att gilla skvaller, elaka skdmt och spydigheter, att kdnna avund, att drémma om stordad, att vara
fientligt instdlld mot andra, och sa vidare.

ARC — Analt Reaktiv Karaktar — Struktur-/Ordningssékande
Att avsky smuts, att vara ordentlig och pedantisk, att vara envis, att vara perfektionistisk, att vara
punktlig och krdva punktlighet av andra, att vara mot férdandringar, att ha fasta vanor och tycka om

rutiner, och sa vidare.

OCC - Omnipotent Tvangskaraktiar — Omnipotent Tvangsmassig
Att ha ett krdvande samvete, att grubbla, att ha svart att bestdmma sig, att ha sina kdnslor under
kontroll, att anvdnda ord och tal pa ett magiskt sdtt, att kdnna ett inre tvang till vissa beteenden, att

besviras av otilldtna tankar, och sa vidare.
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TABELL A.3

Frigor i de tva versionerna av BCT-formuliret. © Cesarec & Fridell

80-itemsversionen

-

12.

13.
14.
15.
16.

17.
18.
19.

20.
21.
22.
23.

24.

25.

26.

27.
28.
29.
30.
31
32.

33.

© 0 P Ny R WD

Har du for vana att ldsa ndgot innan du somnar?

Ar du hjirtlig mot ménniskor som du méter?

Tycker du illa om att behdva ldmna ett arbete som du dnnu inte har avslutat?

Har du svart att bérja med saker som maste goras?

Féredrar du att arbeta i grupp framfor att arbeta ensam?

Har du ofta en kénsla av att folk inte bryr sig tillrdckligt mycket om dig?

Har du latt for att bortse fran detaljer?

Hander det ofta att du blir efter med saker och ting?

Skulle du beskriva dig sjdlv som en tillbakadragen person?

Blir du irriterad om du maste upprepa en férklaring for nagon som inte lyckats
forstd?

Brukar du med stor omsorg hdnga upp eller vika dina klader innan Du ska ldgga dig?
Kédnner du ibland att du maste tanka pa olika tal eller rdkna saker som dr betydelse-
|6sa?

Brukar du berdtta for dina vanner om dina svarigheter och misslyckanden?

Har du ibland ansetts vara oartig darfor att du inte ar tillmotesgaende?

Tror du att du har storre krav pa renlighet an manga andra manniskor?

Kénner du att du maste stanna upp och tanka efter dven om det giller de mest
obetydliga saker?

Har du ibland svart att uttrycka dig eller finna de rdtta orden?
Tycker du ibland att hur du dn bar dig at sa vill det sig inte?

Ar det enligt din uppfattning battre att géra ett misstag 4n att inte géra ndgonting
alls?

Blir du ibland férbittrad dver oréttvisor som du blir utsatt fér?
Vet du ibland precis vad du vill sdga men kan dnda inte uttrycka det?
Hoppas du, dven om det bara ar for dig sjdly, att nagon gang lyckas med nagot stort?

Ar du intresserad av hobbies som innebir att samla pa saker, t ex frimarken, etiket-
ter, bilder etc?

Kénner du dig ofta tvungen att kontrollera om du har stangt dorren eller slackt
ljuset?

Tycker du att det skulle vara roligt att ordna en stor fest fér hundratals gdster med
massor av god mat och dryck?

Anser du att det dr bast om saker och ting forblir som de dr darfor att det nya sal-
lan dr béttre an det gamla?

Ar det viktigt for dig att vara perfekt i ditt arbete?

Besvdras du av "fula” och "otilldtna” tankar?

Ogillar du att ta stdllning i hetsiga debatter?

Bryr du dig om ifall dina vdnner har det béttre stallt an du?

Kan du bli upprérd om en manniska lamnar tvdttstéllet i nedsmutsat skick?

Kénner du ibland ett inre tvang att gbra vissa saker dven om ditt férnuft sdger dig
att det inte dr nédvandigt?

Ar du en av dem som nistan alltid 4r full av goda idéer?

60-items

versionen

[tem 2
[tem 3
[tem 4

[tem 6
[tem 7
[tem 8
[tem 9
[tem 10

[tem 11
[tem 12

[tem 13
[tem 14
[tem 15
item 16

[tem 17

Nu item 28

Nu item 48

[tem 24

[tem 25

Nu item 37

[tem 27

[tem 29
[tem 30
[tem 31
[tem 32

[tem 33
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34. Kan du kdnna ilska vid blotta dsynen av en person utan egentlig orsak? [tem 34
35. Brukar du oroas av tanken att dina hdander inte ar tillrdckligt rena?

36. Hander det ibland att du under en langre tid inte kan fa en tanke eller melodi ur [tem 36
huvudet?

37. Ardet svart for dig att be andra manniskor om rad?

38. Har du latt for att sta ut med dumma manniskor? [tem 38

39. Gillar du dverraskningar och improvisationer i ditt dagliga liv? Nu Item 57

40. Hander det att du inte kan somna om du inte innan gjort vissa saker i en speciell [tem 40
ordning?

41. Tycker du att vad som helst kan vara anledning till en trevlig fest? [tem 41

42. Anser du att manniskor i allmédnhet &r alltfor sjdlvupptagna och hjartlésa?

43. Tycker du om att ha fasta vanor bade hemma och pa arbetet? [tem 43

44. Brukar du grubbla éver saker och ting? [tem 44

45. Brukar du vara tyst i en grupp? [tem 45

46. Ardina anstringningar vanligen forgives?

47. Om nagot du tycker om blir nedsmutsat eller skadat, forlorar du da gladjen med [tem 47
det?

48. Kan du snabbt glomma férédmjukande upplevelser?

49. Kénnetecknas ditt kdnsloliv av mattlighet och behirskning? [tem 49

50. Blir du upprérd om du maste bdja dig fér majoriteten i en grupp? [tem 50

51. Ar det litt for dig att avbryta en uppgift innan du ar fardig med den? [tem 51

52. Kénner du dig ibland tvingad att rdkna saker? [tem 52

53. Tycker du om att bli ompysslad ndr du ar sjuk eller har gjort dig illa? [tem 53

54. Brukar du argumentera bara fér argumenterandets skull? [tem 54

55. Trivs du bdst med regelbundna tider och vil inkérda rutiner? [tem 55

56. Brukar du sdtta klockan nagot fore for att inte komma for sent?

57. Ardu alltid intresserad av nya strémningar och de senaste idéerna? Nu item 1

58. Kan du tdnka dig att offra tid pa samtal med trakiga manniskor?

59. Avskyr du smuts och smutsiga saker? [tem 59

60. Fragar du dig ofta "har jag gjort ratt™? [tem 60

61. Tycker du om att sitta tillsammans med andra ménniskor dven om ni inte har kon-  ltem 21
takt med varandra?

62. Roas du av skvaller och elaka skamt om andra manniskor? [tem 46

63. Ardu en person som &r punktlig och alltid héller tider? [tem 39

64. Har du svart att bestdmma dig dven om det giller ovdsentliga ting? [tem 20

65. Har du god hand med barn?

66. Forsdker du undvika att sdra manniskor med ditt tal? [tem 42

67. Blir du ibland lite slarvig om det du gér tar lingre tid? [tem 35

68. Kéanns det ibland som om du maste gd pa trottoarstenar pa ett speciellt sétt? [tem 56

69. Tycker du att livet dr skdnt om man bara slappnar av?

70. Ar minniskor ridda for din vassa tunga nir du dr uppretad? [tem 26

71. Blir du irriterad om manniskor kommer for sent till m&ten? [tem 23

72. Ar du mera ansvarsfull och pliktmedveten 4n de flesta andra manniskor?

73. Hander det ofta att du, ndr du en gang borjat tala, utan svarighet skulle kunna [tem 5
fortsdtta hur linge som helst?
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74.
75.
76.
77.
78.
79.
80.

Anser dina vdnner att du dr en talmodig person?

Anser du att de flesta madnniskor handskas med sina pengar pa ett klokt satt?
Blir du irriterad om nagon borjar skoja och skdmta mitt i en allvarlig diskussion?
Tycker du att god mat och goda drycker tillhor livets gladjedmnen?

Kan du finna ndgot néje i att vara spydig mot nagon?

Brukar du vara envis dven ndr det giller saker som inte &r sa viktiga?

Kan du bli sd irriterad pa en tavla som hanger pa sned att du maste rdtta till den?

[tem 22

[tem 18
[tem 58
[tem 19
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TABELL A4
BCT-II

© Z. Cesarec, M. Fridell 1981, 2007

BCT-II

Namn:

Fodelsedatum:

Ko6n: Man ( ) Kvinna ( )

Ifyllt den:

Anvisningar: Om ditt svar pd fragan dr JA, gor da en ring omkring JA. Om ditt
svar dr NEJ, sdtt dd ringen omkring NEJ.

Svara pa alla fragorna, dven om du inte dr helt siker! Kontrollera att ingen
fraga blivit 6verhoppad.

Svara med det svarsalternativ som du forst kommer att tinka pa!

1. Ar du alltid intresserad av nya strémningar och de senaste idéerna? JA NEJ
2. Ar du hjértlig mot ménniskor som du moter? JA NEJ

3. Tycker du illa om att behdva ldmna ett arbete oavslutat, som du dnnu
inte har avslutat? JA NEJ

4. Har du svart att borja med saker som maste goras? JA NEJ

5. Hénder det ofta att du, nér du en géng bdrjat tala, utan svarighet skulle
kunna fortsétta hur lange som helst? JA NEJ

6. Har du ofta en kiinsla av att folk inte bryr sig tillrdckligt mycket om dig? JA NEJ

7. Har du latt for att bortse fran detaljer? JA NEJ
8. Hander det ofta att du blir efter med saker och ting? JA NEJ
9. Skulle du beskriva dig sjalv som en tillbakadragen person? JA NEJ

102 PERSONLIGHETSTESTET — GRUNDLAGGANDE KARAKTARSDRAG




FORTSATTNING TABELL A4
© Z. Cesarec, M. Fridell 1981, 2007

10. Blir du irriterad om du maste upprepa en forklaring for ndgon som
inte lyckats forsta?

11. Brukar du med stor omsorg hianga upp eller vika dina klader innan

du ska lagga dig?

betydelselosa?

16. Kénner du att du maste stanna upp och ténka efter &ven om det
géller de mest obetydliga saker?

17. Har du ibland svart att uttrycka dig eller finna de ritta orden?
18. Kan du finna nagot noje i att vara spydig mot nagon?

19. Kan du bli sé irriterad pa en tavla som hianger pa sned att du maste
ratta till den?

20. Har du svart att bestimma dig dven om det géller ovdsentliga ting?

inte har kontakt med varandra?
22. Anser dina vénner att du &r en tdlmodig person?
23. Blir du irriterad om ménniskor kommer for sent till méten?

24. Kéanner du dig ofta tvungen att kontrollera om du har stédngt dorren
eller slackt ljuset?

25. Tycker du att det skulle vara roligt att ordna en stor fest for
hundratals géster med massor av god mat och dryck?

26. Ar minniskor ridda for din vassa tunga nér du ir uppretad?
27. Ar det viktigt for dig att vara perfekt i ditt arbete?
28. Tycker du ibland att hur du &n bér dig at, sd vill det sig inte?

29. Ogillar du att ta stéllning i hetsiga debatter?

12. Kénner du ibland att du maste tinka pa olika tal eller rdkna saker som ar

13. Brukar du beritta for dina vinner om dina svérigheter och misslyckanden?
14. Har du ibland ansetts vara oartig darfor att du inte ar tillmotesgédende?

15. Tror du att du har storre krav pa renlighet 4n manga andra méanniskor?

21. Tycker du om att sitta tillsammans med andra ménniskor &ven om ni

JA

JA

JA

JA

JA

JA

JA

JA

JA

JA

JA

JA

JA

JA

JA

JA

JA

JA

JA

JA

NEJ

NEJ

NEJ

NEJ

NEJ

NEJ

NEJ

NEJ

NEJ

NEJ

NEJ

NEJ

NEJ

NEJ

NEJ

NEJ

NEJ

NEJ

NEJ

NEJ
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30. Bryr du dig om ifall dina vénner har det battre stéllt an du? JA NEJ
31. Kan du bli upprérd om en ménniska ldmnar tvéttstéllet i nedsmutsat skick? JA NEJ
32. Kénner du ibland ett inre tvang att gra vissa saker dven om ditt

fornuft sdger dig att det inte dr nodvandigt? JA NEJ
33. Ar du en av dem som niistan alltid &r full av goda idéer? JA NEJ

34. Kan du kénna ilska vid blotta dsynen av en person utan ndgon
egentlig orsak? JA NEJ

35. Blir du ibland lite slarvig om det du gor tar langre tid? JA NEJ

36. Hénder det ibland att du under en léngre tid inte kan fa en tanke
eller melodi ur huvudet? JA NEJ

37. Anser du att det 4r bast om saker och ting forblir som de ar darfor

att det nya séllan ar battre &n det gamla? JA NEJ
38. Har du latt for att std ut med dumma ménniskor? JA NEJ
39. Ar du en person som ir punktlig och alltid haller tider? JA NEJ

40. Hinder det att du inte kan somna om du inte dessforinnan gjort vissa

saker i en speciell ordning? JA NEJ
41. Tycker du att vad som helst kan vara anledning till en trevlig fest? JA NEJ
42. Forsoker du undvika att sdra manniskor med ditt tal? JA NEJ
43. Tycker du om att ha fasta vanor bade hemma och pa arbetet? JA NEJ
44. Brukar du grubbla dver saker och ting? JA NEJ
45. Brukar du vara tyst i en grupp? JA NEJ
46. Roas du av skvaller och elaka skdmt om andra méanniskor? JA NEJ

47. Om nagot du tycker om blir nedsmutsat eller skadat, forlorar du

da gladjen med det? JA NEJ
48. Vet du ibland precis vad du vill séiga men kan dnda inte uttrycka det? JA NEJ
49. Kéannetecknas ditt kénsloliv av mattlighet och beharskning? JA NEJ
50. Blir du upprérd om du maste boja dig for majoriteten i en grupp? JA NEJ
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51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

60.

Ar det litt for dig att avbryta en uppgift innan du 4r fardig med den? JA NEJ
Kénner du dig ibland tvingad att rdkna saker? JA NEJ
Tycker du om att bli ompysslad nér du ar sjuk eller har gjort dig illa? JA NEJ
Brukar du argumentera bara for argumenterandets skull? JA NEJ
Trivs du bast med regelbundna tider och vél inkérda rutiner? JA NEJ
Kénns det ibland som om du méste gé pa trottoarstenar pa ett speciellt sdtt? JA NEJ
Gillar du 6verraskningar och improvisationer i ditt dagliga liv? JA NEJ
Brukar du vara envis dven ndr det géller saker som inte &r sa viktiga? JA NEJ
Avskyr du smuts och smutsiga saker? JA NEJ
Fragar du dig ofta har jag gjort ratt”? JA NEJ
Kolla att du inte har glomt att fylla i nagon av frdagorna.
Tack for hjdlpen!
Sammanfattning
Variabel Rapoiing Staninepoding T-poiing
ooc
orc
ARC
occ
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TABELL A.5

Faktoranalys BCT-1l med 15 items per variabel (60-itemsversionen).

(e]o] Factor OPC Factor
Itemnr 1 2 3 4 Itemnr 1 2 3 4
1 -28 2 44 29 37
5 -46 .39 6 29 46 27
-62 =32 10 .56
13 =31 14 A
17 .36 -.51 18 .55
21 -36 22 .58
25 -.50 26 63
29 -34 -38 31 30 .38
33 45 34 30 .52
37 -45 .30 38 34
4 -41 42 -45
45 -49 -40 46 46
49 -28 34 50 25 57
53 =27 54 .56
57 -62 58 25 A1
ARC Factor OCC Factor
Itemnr 1 2 3 4 Itemnr 1 2 3 4
3 29 4 .31 43 25
7 -25 8 27 .50
11 -59 12 45 25
15 -.51 16 -32 .57
19 -.50 20 66
23 -46 24 -29 40
27 .55 28 .57
31 .52 32 -28 A
35 -25 -29 36 41
39 25 -49 -.36 40 -47 A7
43 -34 -57 44 .60
47 -40 48 .62
51 -35 52 -36 .54
55 .38 -.55 56 44 32
59 -63 60 .57
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TABELL A.6

Interkorrelationer och korrelationer med alder for BCT-variablernas rapoang och standardpoing i standardise-
ringsmaterialet (n=806).

OOC OPC ARC OCC TOOC TOPC TARC TOCC SOOC SOPC SARC SOCC
Age -164 -280 190 -174 000 -029 011 -006 -162 =285 186 -164
000 ,000 ,000 ,000 995 A17 762 861 000 000 000 000

O0C 123 21 -218 976  -162  -188  -248 975 112 =216 =215

. ,000 ,000 000 ,000 ,000 000 ,000 000 001 000 000

OPC 1 139 436 -158 952 197 397 =111 967 144 423

. ,000 ,000 000 ,000 000 ,000 002 000 000 000

ARC 1 331 -186 206 978 372 =222 142 987 322

. ,000 ,000 ,000 000 ,000 000 000 000 000

OCC 1T =247 407 ,370 972 -223 444 34 982

. ,000 ,000 ,000 ,000 000 000 000 000

TOOC T 163 -191 0 -253 963 -156  -189  -243
. ,000 ,000 ,000 000 000 000 000

TOPC 1 210 A8 =164 935 211 398
. ,000 000 000 000 000 000

TARC 1 ,381 =191 198 964 360
. 000 000 000 000 000

TOCC 1 -247 400 382 960
. 000 000 000 000

SOOC 1 -7 =226 -217
001 000 000

SOPC 1 146 437
000 000

SARC 332

000
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TABELL A.7

Medelvirden och spridningar fér man och kvinnor totalt i standardiseringsmaterialet jamte
signifikansprévningar i 60-itemsversionen (n=806).

Medel- Standardav- | Std. Error

Kon N varde vikelse Mean t-virde P

OO0C 1 Kvinna 416 8,97 292 0,143 3,06 0,002
2 Man 390 8,34 2,88 0,146

OPC 1 Kvinna 416 3,24 2,56 0,126 2,27 0,002
2 Man 390 3,66 2,65 0,134

ARC 1 Kvinna 416 8,83 3,02 0,149 2,37 0,018
2 Man 390 8,32 3,03 0,153

OCC 1 Kvinna 416 514 3,24 0,159 1,856 0,064
2 Man 390 510 3,09 0,157

TOOC |1 Kvinna 414 50,00 999 0,491 ,004 0,997
2 Man 390 50,00 10,07 0,510

TOPC |1 Kvinna 414 49,93 9,88 0,491 077 0,936
2 Man 390 4998 999 0,491

TARC |1 Kvinna 414 50,06 9,94 0,503 ,070 0,944
2 Man 390 50,05 997 0,500

TOCC |1 Kvinna 414 50,00 9,89 0,486 -,072 0942
2 Man 390 49,96 9,95 0,504

StOOC | 1 Kvinna 414 5,03 2,04 0,100 3,01 0,003
2 Man 390 4,62 1,93 0,098

StOPC | 1 Kvinna 414 4,86 1,94 0,095 1,82 0,070
2 Man 390 519 195 0,099

StARC | 1 Kvinna 414 5,00 1,98 0,097 2,22 0,026
2 Man 390 4,70 197 0,100

StOCC | 1 Kvinna 414 5,03 196 0,096 1,64 0,101
2 Man 390 4,79 193 0,098

108 PERSONLIGHETSTESTET — GRUNDLAGGANDE KARAKTARSDRAG



TABELL A.8

Standardiseringsmaterialet efter kon (man=265, kvinnor =757), 60-itemsversionen.

Variabel

O0C

OPC

ARC

OCC

TABELL A9

Kon

Kvinnor
Man
Kvinnor
Man
Kvinnor
Man
Kvinnor
Man

Antal

757
265
757
265
757
265
757
265

Gamla normalmaterialet uppdelat pa yrkesgrupper (man=265, kvinnor =757).

Grupper

SSK

Socialhgsk

O0C
OPC
ARC
OCC
O0C
OPC
ARC
OCC

Behandl.pers O0C

OPC
ARC
OCC

Kriminalvard OO0C

OPC
ARC
OCC

Variab

Rapoing Stanine T-poang
m Sd m Sd m Sd
8,96 2,91 54 1,53 50,0 10,01
8,34 2,88 57 1,72 50,0 10,06
3,24 2,56 51 1,76 50,0 10,00
3,66 2,65 49 1,62 50,0 10,07
8,33 3,02 42 1,64 50,0 10,00
8,32, 3,03 4,0 1,68 50,05 10,04
5,51 3,24 4,7 1,83 50,00 994
510 3,09 4,0 1,80 49,96 9,95
Rapoing Stanine T-poing

Antal
m Sd m Sd m Sd
177 12,8 318 53 1,71 50,3 10,32
177 55 3,09 52 1,81 484 9,88
177 77 318 41 1,60 451 993
177 6,8 3,25 4,5 1,73 46,3 8,89
250 134 2,86 55 1,53 52,3 9,54
250 6,0 318 55 1,73 48,8 10,29
250 8,2 313 4.4 1,57 47,2 9,90
250 8,4 3,62 53 190 48,9 9,31
547 13/1 2,95 55 1,58 52,0 9,60
547 4,8 2,76 4,8 1,64 47,2 8,90
547 74 3,23 39 1,65 43,5 10,08
547 6,1 2,95 ZH 1,71 4575 8,56
48 13/1 2,63 56 147 522 8,70
48 57 3,29 53 1,87 49,6 10,56
48 93 3,52 50 1,81 49,8 10,85
48 6,7 3,32 44 1,88 471 947
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TABELL A10

Kanonisk diskriminantanalys av BCT-variabler mot personlighetsstérning enligt DSM-11I-R/IV. Procent korrekt
predicerade for respektive kategori.

Predicted Group Membership

Personl.storn

1. Paranoid

2. Schizoid

3. Schizotyp

4. Tvangsmassig
5. Histrionisk
6. Dependent
7. Anti-social

8. Narcissistisk
9. Undvikande
10. Borderline
11. Passivt-aggr
12. UNS-atypisk
13. Masochist
14. UNS

TABELL A.11

Medelvirden och spridningar for BCT-var

Para-
noid

31,3
154
30,8
12,5

91

56
15,5

8,7

4,8
171
10,5
20,8
20,0
14,7

per (n=1 185). T-poing.

Schi-
zoid

94
30,8
77
6,3
91
27,8
120
13,0
14,3
57
211
16,7
6,7
134

Schi-
zotyp
3/

154

6,3

4

Tvangs-
massig

12,5
154
154
50,0

4,5
16,7
12,0
21,7
14,3

57
10,5

8,3
13,3
15,0

5
His-
tionr
12,5
0
154
0
45,5
0
21,8
21,7
0
8,6
31,6
8,3

17,8

6 7 8
Dep- |ASPD [Narcis-
endent sistisk
0 0 6,3
77 0 77
0 0 0
0 0 6,3
91 4,5 0
56 0| 11
56 7 7,0
4,3 0| 130
4.8 0 4.8
14 | 14 29
53 0 0
8,3 0 4,2
0 0 6,7
60 | 16 9.2

Und-
vikan

94
77
154
6,3

22,2
77
4,3

38,1

15,7

10,5

12,5

13,3
9.5

10

Bor-
derline

94
0
77
0
4,5
111
99
8,7
14,3
20,0
53
12,5
26,7

74

12
UNS

N
VM O O o A O O O o o o o o o

iabler i patientmaterialet uppdelat pa fyra diagnostiska grup-

Diagnostiska grupper O0C OPC ARC OCC

n m s m s m s m s
Drogmissbrukare 784 454 1,29 | 549 11,55 | 5143 | 1045 | 537 11,25
Alkoholmissbrukare | 159 459 12,47 | 53,8 11,35 53,5 10,22 | 54,8 1214
Allménpsykiatriska 213 42,6 1195 | 545 11,34 | 540 |1082 |566 12,69
patienter
Atstérningar 29 40,4 9,84 599 13,8 59,6 918 5714 10,59
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chist

6,3

77
6,3
91

4,2

10,0
53
42

13,3
24



TABELL A12

Medelvirden och spridningar i BCT for de fem diagnostiska undergrupperna i allmanpsy-
kiatriska material plus patienter med komorbiditet, det vill siga axel-I som férsta diagnos
(n=213) och axel-I som tilliggsdiagnos (n=87). T-poing fér totalt n=300.

Andra diagnosgrupper Mean Std. Deviation N
T-OOC - 1 Schizofreni 41,8 111 42
2 Paranoida 472 9,82 26
3 Forstdmning/dysthymi 43,6 1247 109
4 Angest/depression 42,6 11,80 84
5 Org/Tox/Ovriga 421 12,28 39
Total 432 11,88 300
T-OPC - 1 Schizofreni 51,5 11,86 42
2 Paranoida 58,2 11,03 26
3 Forstdmning/dysthymi 56,5 10,64 109
4 Angest/depression 554 10,91 84
5 Org/Tox/Ovriga 55,6 11,31 39
Total 55,6 11,07 300
T-ARC 1 Schizofreni 55,8 917 4
2 Paranoida 513 11,30 26
3 Forstdmning/dysthymi 559 9,67 109
4 Angest/depression 50,7 11,36 84
5 Org/Tox/Ovriga 512 11,63 39
Total 534 10,73 300
T-OCC 1 Schizofreni 53,58 1192 42
2 Paranoida 54,2 11,51 26
3 Forstdmning/dysthymi 58,0 11,66 109
4 Angest/depression 573 10,77 84
5 Org/Tox/Ovriga 572 13,63 39
Total 56,8 11,76 300
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TABELL A13

Jamférelser mellan olika personlighetsstorningar for BCT-variabeln OOC.

Notationen betyder att stjirna ir signifikans enligt LSD (*) och stjiarna med fetstil innebar signifikans
ocksa enligt Tukey (¥).

m 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | 11 | 12

1 paranoid 42,1

2 schizoid 377

3 schizotyp 42,2

4 histrion 514 [ | |

5 narcissistisk 481 |* *EH

6 anti-social 473 [¥*  [*x* |#

7 borderline 434 * *% # *k

8 undvikande FT | * dkk [k kR ko

9 dependent 394 sk [ [
10 tvangsmissig 43,9 # < X
11  passivt-aggr 43,0 Hk # sk
12 UNS/atypisk 42,7 ®k |# [* *k
13 masochistisk 40,7 kO |wx o xx #

Signifikansnivaer: # = p < .10, * = p <.05, ** = p < .01, *** =p < .001.

TABELL A.14

Jamférelser mellan olika personlighetsstorningar for BCT-variabeln OPC.

Notationen betyder att stjirna ar signifikans enligt LSD (*) och stjarna med fetstil innebar signifikans
ocksa enligt Tukey (¥).

m 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | 11 12
1 paranoid 61,7
2 schizoid 54,0 [**
3 schizotyp 619 #
4 histrion 539 |** w2
5 narcissistisk 52,7 |** *
6 anti-social 55,5 [** &
7 borderline 60,7 * R ot ok
8 undvikande 541 |** & ok
9 dependent 51,2 |#** Hok # ok
10 tvangsmassig 509 [*#** ks # ok
11  passivt-aggr 549 |* # *
12 UNS/atypisk 58,5 |# # #
13  masochistisk 578 # *

Signifikansnivaer: # = p < .10, * = p <.05, ** = p < .01, *** =p < .001.
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TABELL A15

Jamforelser mellan olika personlighetsstérningar for BCT-variabeln ARC.

Notationen betyder att stjirna ir signifikans enligt LSD (*) och stjarna med fetstil innebar signifikans

ocks? enligt Tukey (*).

OV 00 N O U1 AW N =

= . =
N = O

13

paranoid
schizoid
schizotyp
histrion
narcissistisk
anti-social
borderline
undvikande
dependent
tvangsmassig
passivt-aggr
UNS/atypisk
masochistisk

TABELL A16

Jamférelser mellan olika personlighetsstdrningar fér BCT-variabeln OCC.

573
51,5
533
52,5
54,3
51,2
52,0
51,0
50,2
52,7
50,5
54,0
504

*%

10

11

12

Notationen betyder att stjarna r signifikans enligt LSD (*) och stjarna med fetstil innebar signifikans

ocksa enligt Tukey (*).

m 1 2 6 7 9 10 | 11 12
1 paranoid 611
2 schizoid 50,5 [**
3 schizotyp 59,7 *
4 histrion BAOM &
5 narcissistisk 524 |**
6 anti-social 52,9 |**x*
7 borderline 579 wH ok
8 undvikande 57,5 R #
9 dependent 51,2 |** Hok
10 tvangsmidssig | 60,0 R ok R
11 passivt-aggr 55,0 |*
12 UNS/atypisk 57,7 & & #
13 masochistisk 56,5
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Samband med andra test och skalor

TABELL A.17

Korrelationer mellan BCT-(rapoing) och CMPS-variabler (rapodng) fér normalmaterialet (n=363).

Achievement
Affiliation

Aggression

Defence of Status

Guilt

Dominance
Exhibitionism
Autonomi

Nurturance

Need Order
Succorance
Acquiescence

Neurotic Assertiveness
Dominance

Aggressiv Nonkonformism
Passive Dependency
Sociability

Pearson Correlation
Pearson Correlation
Pearson Correlation
Pearson Correlation
Pearson Correlation
Pearson Correlation
Pearson Correlation
Pearson Correlation
Pearson Correlation
Pearson Correlation
Pearson Correlation
Pearson Correlation
Pearson Correlation
Pearson Correlation
Pearson Correlation
Pearson Correlation
Pearson Correlation

00C
Y’]go%**
'391%**
163%%
_'246***
-080
45455k
564755
022
1627
-124%
-,005
003
'536***
160%*
262FHK

Signifikansnivéer: # = p < .10, * = p <.05, ** = p < .01, *** =p < .001.

TABELL A.18

Korrelationer mellan BCT- (rapoing) och CMPS-variabler (rapodng) for patientmaterialet (n

Achievement
Affiliation

Aggression

Defence of Status

Guilt

Dominance
Exhibitionism
Autonomi

Nurturance

Need Order
Succorance
Acquiescence

Neurotic Assertiveness
Dominance

Aggressiv Nonconformism
Passive Dependency
Sociability

Pearson Correlation
Pearson Correlation
Pearson Correlation
Pearson Correlation
Pearson Correlation
Pearson Correlation
Pearson Correlation
Pearson Correlation
Pearson Correlation
Pearson Correlation
Pearson Correlation
Pearson Correlation
Pearson Correlation
Pearson Correlation
Pearson Correlation
Pearson Correlation

Pearson Correlation

OO0C
166¥H*
323%kk
,070*

_407%%%
. 258%¥x
571%%%
E10xHx

,062

249%xx
-,035

74k
-101**
_166¥
[624%%%
,075%
,096%*
238HEk

Signifikansnivéer: # = p < .10, * = p <.05, ** = p < .01, *** =p < .001.

OPC
312k
013
649xkE
250% %k
37%%*
,082
248%%%
360%**
- 159%*
-,052
,047
459%5%
459% k%
,031
487%%%
113%
_430%*x

OPC
'293%%*
-087
'324***
25k
011%
043
370k
-3
112
-010
ATTHH*
518
S 115%
A76%
075%
- 484w

ARC
268%%*
,046
124%
358Kk
335k

-,009
-073
-,020
,082
670%K*
,027
206Hkk
4Q5Hkk
1 229%Kk
365Kk
A5
,001

ARC

000

035

3308
385%#k
-055

_"154%*%
_165%**
008

631k
097
299k
A0 e
- 248wk
_'386**%
72%%%
-016

OCC
357Kk
158%*
297wk
582k
559Kk

- 219Kk
-,018
J163%*

A11*
146%*
267%x
507 %%
(65 7HEE

_A) kR

7*
409k
-,026

=920).

occ
270
044
7%
520
515k
-273

_"] 36%%*
092%
004
J106%
79wk
,501 £
A1 Rk
120k
310%#%
S 140k
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TABELL A.19

Korrelationer mellan BCT (T-poing) och EPQ (T-poing) i en grupp patienter vardade for suicidpro-

blem (n=41).

Extraversion
Psykoticism
Neuroticism
Lie Score

Impulsivitet

Pearson Correlation
Pearson Correlation
Pearson Correlation
Pearson Correlation

Pearson Correlation

TOOC
636HH
-,070
-,312%
159
240

Signifikansnivaer: # = p < .10, * = p < .05, ** = p < .01, *** =p < .001.

TABELL A.20

TOPC
-182
377*
,390%*

-,302%
236

TARC
059
-185
,316*
061#
075

TOCC
-,068
- 0644
A67%%
176
144

Korrelationer mellan BCT-variabler (T-poang) och KSP (T-poing) i patienter vardade for huvudsak-
ligen suicidproblem eller alkoholberoende (n=86). Endast T-podng fér KSP har funnits tillgingliga for

analyserna.

Somatic Anxiety
Psychic Anxiety
Muscular Tension
Social Desirability
Impulsiveness
Monotony Avoidance
Detachment
Psychoastenia
Socialization

Indirect Aggression
Verbal Aggression
Irritability

Suspicion

Guilt

Inhibition of Aggression

Pearson Correlation
Pearson Correlation
Pearson Correlation
Pearson Correlation
Pearson Correlation
Pearson Correlation
Pearson Correlation
Pearson Correlation
Pearson Correlation
Pearson Correlation
Pearson Correlation
Pearson Correlation
Pearson Correlation
Pearson Correlation
Pearson Correlation

TOOC
-143
490
-,076
,214%
,293%*
372k
- 54k
-,265%
,056
-,099
,058
-,288%**
,012
-107
-182

Signifikansnivaer: # = p < .10, * = p < .05, ** = p < .01, ¥** =p < .001.

TOPC
242%
378%%%
136
_48gHKk
146
,045
,245%
44p%k%
- 53k
199
179
S
,207
172
-,241%

TARC
132
092
317
242%

-,095

=171

-167
246*

-,073

-103

-156
,087

-,098
275%
188

TOCC
a3
335%*
352k
128

-,054

-,051
031%
2471%

- 114

-062

-197

-039
009
448w
269%
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TABELL A.21

Korrelationer mellan BCT-variabler (rapodng) och SSP (rdpoing) i ett normalmaterial (n=20).

Variabel

Somatic Trait Anxiety
Psychic Trait Anxiety
Stress Susceptibility
Lack of Assertiveness
Impulsiveness
Adventure Seeking
Detachment

Social Desirability
Embitterment

Trait Irritability
Mistrust

Verbal Trait Aggression

Physical Trait Aggression

(e]o]®
Pearson Correlation -,088
Pearson Correlation ,058
Pearson Correlation -,276
Pearson Correlation -189
Pearson Correlation 234
Pearson Correlation 317
Pearson Correlation -, 579%*
Pearson Correlation -,006
Pearson Correlation 425
Pearson Correlation -,059
Pearson Correlation -,006
Pearson Correlation ,352
Pearson Correlation -,046

Signifikansnivéer: # = p < .10, * = p <.05, ¥ = p < .01, ¥* =p < .001.

TABELL A.22

Korrelationer mellan BCT (rapoing) och SSP (rapodng) i en grupp man

kvinnor med narkotikamissbruk (n=73).

Somatic Trait Anxiety
Psychic Trait Anxiety
Stress Susceptibility
Lack of Assertiveness
Impulsiveness
Adventure Seeking
Detachment

Social Desirability
Embitterment

Trait Irritability
Mistrust

Verbal Trait Aggression

Physical Trait Aggression

Signifikansnivaer: # =p <10, *=p <.

O0C
Pearson Correlation | -,3271%*
Pearson Correlation | -,559%%*
Pearson Correlation | -,514%%%*
Pearson Correlation | -413%%%*
Pearson Correlation 120
Pearson Correlation 382%*
Pearson Correlation - 55 7#HE
Pearson Correlation ,352%*
Pearson Correlation -,359%*
Pearson Correlation | -,320%*
Pearson Correlation -,345%*
Pearson Correlation ,049
Pearson Correlation =177

05, ** = p < 01, ** =p < 001.

OPC ARC OCC
[622%% 122 429
216 386 AAEPE

-,017 068 1225
SIS ,045 121
219 -,351 -,251
597%* 124 217
374 516% 438

-212 044 -,391
335 041 022
432 386 470%

-079 060 13
A 026 336

[ J48HH* 410 ,654%%

med alkoholberoende och

OPC | ARC | OCC
578%%% | 164 | 4egEEx
560%*k | 070% | 576kRk
G17%0% | 457wk | gO1HR
233% | 105 420
181 -018 065
-064 | -458%% | 306+
579%k% | 350k | 44w
S591kRE | 3g k| 407wk
528%% | 235 | 549w
B57R% | 415%Rk | S5pkkx
573%k% | 087 | A43fwe
527%x | 118 | 259%
554%#% | 105 270%
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TABELL A.23

Korrelationer mellan BCT (rapodng) Locus of Control (rapoang) i ett normalmaterial (n=92).

BCT-variabler
ooC

OPC

ARC

OcCcC

Pearson Correlation
Pearson Correlation
Pearson Correlation

Pearson Correlation

Signifikansnivaer: # = p < .10, * = p < .05, ** = p < .01, ¥** =p < .001.

TABELL A.24

LOCUS OF CONTROL
- 312%%
,240%
71
SIF

Korrelationer mellan BCT (rapoing) och MNT (rapoing) i en grupp patienter vardade for

suicidproblem (n=41).

MNT-skalor
Validitet
Stabilitet
Soliditet

TABELL A.25

Pearson Correlation
Pearson Correlation

Pearson Correlation

00C
43w
-243*
-313%%

oPC ARC occ
S267% | -400%%% | - 396¥k*
127 |-030 168
-265% | 161 -017

Korrelationer mellan BCT (rapodng) och SCL-90-variabler (rapoéng) i ett normalmaterial (n= 407).

Somatization
Obsessive-compulsive
Interpersonal Sensitivity
Depression

Anxiety

Hostility

Fobic Anxiety

Paranoid Ideation
Psychoticism

Global Severity Index
Pos.Sympt.Distress Ind.
Positive Symptom Total

Pearson Correlation
Pearson Correlation
Pearson Correlation
Pearson Correlation
Pearson Correlation
Pearson Correlation
Pearson Correlation
Pearson Correlation
Pearson Correlation
Pearson Correlation
Pearson Correlation
Pearson Correlation

00C
-113*
-138%x
,Y’] 72***
-084
-122%
-034
-109*
-078
162k
145k
-053
_’205*%*

OPC | ARC | oOcC

A56RE | 182k | 343wk
281%x% | 100* | 539%xx
AQTRRx | 176wk | 48R
345%ex | 098% | 465w
284wk | 16gRe | 503k
360%k% | 124% | 354k
A79%%% | 044 | 08Kk
371k | 128%% | 445wk
283%%% | 140%% | 449%w%
351%R% | 152kx | 543kex
A64%% | 080 | 327k
361%R% | q50kx | S50k
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TABELL A.26

Korrelationer mellan Basic Character Trait Test (BCT, rapoing) och SCL-90-variabler (rapoang) i ett

patientmaterial (n= 853).

Somatization
Obsessive-Compulsive
Interpersonal Sensitivity
Depression

Anxiety

Hostility

Phobic Anxiety
Paranoid Ideation
Psychoticism

Global Severity Index
Pos.Sympt.Distress Index
Positive Sympt. Total

TABELL A.27

Pearson Correlation
Pearson Correlation
Pearson Correlation
Pearson Correlation
Pearson Correlation
Pearson Correlation
Pearson Correlation
Pearson Correlation
Pearson Correlation
Pearson Correlation
Pearson Correlation
Pearson Correlation

folele
1945
- 268%x*
- 325k
- 284%5%
-, 252%#%
- 123w
- 341 %%
- 249k
- 308%**
- 309%*x
74
- 330w

OPC
344xrk
AGTHR
A3
435w
A3k
A66HHx
307%%%
A71%%
A18%x%
492wk
374%%
ABO***

ARC
gk

jso***

129Kk
T2

064#
[154%##*
139%%%

204x#%

157%%x
090%*

ASB***

occ
A5kex
629%*
493w
519k
54
378w
A27Hxx
A9THxx
533w
591%xx
382%%
627%xx

Korrelationer mellan BCT (rapoing) och Hilsoenkiten (SF-36) i sampel av tunga narkotikamissbru-

kare (n=169).

Physical Functioning
Role-physical

Bodily Pain

General Health

Vitality

Social Functioning
Role-emotional

Mental Health

Physical Health — Globalt
Mental Health — Globalt

Pearson Correlation
Pearson Correlation
Pearson Correlation
Pearson Correlation
Pearson Correlation
Pearson Correlation
Pearson Correlation
Pearson Correlation
Pearson Correlation

Pearson Correlation

folele
023
027
124
208%*
159%
162*
1571%
2345
022
217%%

OPC
-179%

- 214xx
- 315*x
- 364w
-390
- A54Rnk
- 315w
~A5TH*
-166%
_445%x%

ARC
-,071
-148#
-,039

050
074
-,088
-123
,058
-,067
-,014

occ

-198#

- 280%*x
- 249%%
- 426w
- 440w
L
- 419wk
- 523w
-153%

516
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TABELL A.28

Korrelationer mellan Basic Character Trait Test (BCT, rapoing) och DIP-Q personlighetsstérningar

i ett patientmaterial (n=75).

Paranoid personlighetsstorning
Schizoid personlighetsstérning
Schizotyp personlighetsstérning
Anti-social personlighetsstorning
Borderline personlighetsstorning
Histrion personlighetsstérning
Narcissistisk personlighetsstorn
Undvikande personlighetsstorn
Dependent personlighetsstorn
Obsessivt-kompulsiv personligh
AF-podng

TABELL A.29

Pearson Correlation
Pearson Correlation
Pearson Correlation
Pearson Correlation
Pearson Correlation
Pearson Correlation
Pearson Correlation
Pearson Correlation
Pearson Correlation
Pearson Correlation
Pearson Correlation

OO0C
-145
-272*
077
-.056
-159
.095
079
-377%*
-.328%*
-.069
218#

OPC
487*wx
330%*
563
A57wxx
629%5%
53k
59k
495w
407xw%
458wk

-226#

Korrelationer mellan BCT (Ra-poing) och ISSI (rp) i patientgruppen (n=462).

Tillgang till social integration
Tillgang till kinslomassiga
relationer

Tillfredsstéllelse med
social integration

Tillfredsstillelse med
kanslomdssiga relationer

Totalpodng

TABELL A.30

Pearson Corr.
Pearson Corr.

Pearson Corr.

Pearson Corr.

Pearson Corr.

OO0C
276%Fx
278kx
125%*

184xxk

259%%+

OPC
- 159%*
_Y’I 7 8¥*k

- 224w

_”] [Yoiand

- 233kkk

Korrelationer mellan BCT (stanine) och SAS-SR i en grupp missbrukare (n=75).

SASTOT Totalpoing
SAS-SR: Arbete eller studier
SAS-SR: Arbete utanfér hemmet
SAS-SR: Hushallsarbete
SAS-SR: Studier

SAS-SR: Social och fritid
SAS-SR: Poidng pa
familjesammanhallning
SAS-SR: Aktenskaplig poing
SAS-SR: Parental podng
SAS-SR: Extended family
SAS-SR: Ekonomisk
tillfredsstillelse

Pearson Corr.
Pearson Corr.
Pearson Corr.
Pearson Corr.
Pearson Corr.
Pearson Corr.

Pearson Corr.

Pearson Corr.
Pearson Corr.
Pearson Corr.
Pearson Corr.

OO0C
-,259%
012
048%
088
-122
=131
-,048

-,066
013
160

-,076

OPC
250%
-,041
-154
230%
056
211%#
140

130
-147
,060
109

ARC
107

-061
178
135
136
246*
134
118
092
295#

-.008

ARC
EpEEES
-,080#

-019

-,085#

-,093*

ARC
-,051
032
075
012
-,086
-,001
,084

133
-,050
063
-,048

occ
A8Ewxx
367%%
567%%
A48k
705w
487w
541wk
503%#%
59k
A409%#%
-275

occ
-228%**
_'206***

- 243wk

. 238%¥x

- 295k

OCC
151
1026

-015
139

-013
210#
,270%*

019
166
101
,007
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TABELL A.31
Korrelationer mellan BCT (rapoing) och KASAM (rapodng) i en grupp missbrukare (n=179).

(e]e]@ OPC ARC OCC

KASAM — Begriplighet Pearson Correlation 058 -172% ,052 -, 279%**

KASAM — Hanterbarhet Pearson Correlation 109 -, 222%* J190% | - 242%*

KASAM — Meningsfullhet Pearson Correlation 206%F | - 276%** ,092# | -170%

KASAM — TOTALPOANG Pearson Correlation J43# | - 267%%* 122 -, 276%H*
TABELL A.32

Korrelationer mellan BCT-variabler och Audit (n=60) i normalmaterial.

OO0C OPC ARC OCC

Riskkonsumtion Pearson Correlation 111 |37 5%%* 050 133

Beroendesymtom Pearson Correlation -114 | 046 143 101

Skadekonsumtion Pearson Correlation 125 | -,048 -053 -123

Audit totalt Pearson Correlation 115 241# 044 056
TABELL A.33

Korrelationer mellan BCT-variabler och Audit i patientmaterial (n=89).

(e]e]@ OPC ARC OCC

Riskkonsumtion Pearson Correlation -123 011 -,055 -105

Beroendesymtom Pearson Correlation -132 ,016 -018 -,099

Skadekonsumtion Pearson Correlation -133 068 -022 -031

Audit totalt Pearson Correlation -144 039 -,035 -,082
120
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TABELL A.34

Korrelationer BCT (rapoing) och AVI (kvartil och decentil), (n=32).

Kvartiler
Kvartil-Missbruksduration
Konsumtionsmangd per dag
Kontrollférlust
Abstinenssymtom
Hallucinos

Tidigare behandling

Sociala komplikationer
Minskad depression o spanning
Forbittrad kontaktformaga
Forbattrad tankeférmaga
Déljer missbruket
Aggressivitet

Partnern reagerar

Dricker utanfér hemmet
Sallskapsdrickande
Dagligdrickande

Bruk av sedativa

D Tidigare samlevnadsproblem
D Alkoholmissbruk

D Psykologiska vinster

D Relationskomplikationer

D Socialt drickande

D Dagligt drickande

TABELL A.35

Pearson Correlation
Pearson Correlation
Pearson Correlation
Pearson Correlation
Pearson Correlation
Pearson Correlation
Pearson Correlation
Pearson Correlation
Pearson Correlation
Pearson Correlation
Pearson Correlation
Pearson Correlation
Pearson Correlation
Pearson Correlation
Pearson Correlation
Pearson Correlation
Pearson Correlation
Pearson Correlation
Pearson Correlation
Pearson Correlation
Pearson Correlation
Pearson Correlation
Pearson Correlation

O0C
-,368%
-,382%
- 336#
-,389%
-,396%*
-,247
-,239
-,263
-,238
-,308
-145
-016
-,090
234
150
-,234
- 489%%*
-135
- 478%%*
-371%
-,094
168
-114

OPC
-271
070
422%
064
193
278
261
-038
196
052
180
3294
307
-,081
-055
068
013
174
283
128
336#
-061
128

ARC
108
244
052
268
328#
208
028
-189
-042
174
119
074
079
-,025
-059
217
479%*
379%
237
019
110
-079
074

occ
006
343#
A76%%
354#
556%*
407*
363#
244
378%
428*
355#
072
434
198
170
104
5264
122
517
503%*
315#
221
063

Korrelationer mellan BCT (rapodng) och Eating Disorder Inventory (EDI, rapodng) i en grupp kvinnor

med dtstoérningar (n=28).

Viktfobi

Bulimi

Missnoje med kroppen
Lag sjilvkansla
Perfektionism

Interpersonell misstro

Stord interoceptiv medvetenhet

Rédsla for vuxenlivet
Asketism

Stérd impulsreglering
Social osikerhet
ICD-diagnos

Pearson Correlation
Pearson Correlation
Pearson Correlation
Pearson Correlation
Pearson Correlation
Pearson Correlation
Pearson Correlation
Pearson Correlation
Pearson Correlation
Pearson Correlation
Pearson Correlation
Pearson Correlation

OO0C
-,095
-140
-292
- 341#
-,083
-, 530%*
-175
-,069
-210
081
-A20#
016

OPC
1025
A1
-149
064
,091
229
113
,200
-,002
247
275
oI5

ARC
-,086
-128
-143
-201

264
-,072
144
-, 247
-310
-127
-,210
,302

OCC
MK
334#
197
168
182
-,048
269
106
135
319#
,309
ARG
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TABELL A.36
Korrelationer mellan BCT (rapoing) och LSI2 (rapoang)i normalmaterial (n=191).

(e]e]@ OPC ARC

Emotiv — Rationell Pearson Correlation 2171%% -045 | -187%%*
Reflektiv — Pragmatisk Pearson Correlation -176% -047 | -083
TABELL A.37

OCC
068
085

Korrelationer mellan BCT-variabler (rapodang) och SP-testet (rapoing) i normalmaterial (n=191).

O0C OPC ARC

Strukturbehov Pearson Correlation -138% 113 49 8%**
Distansbehov Pearson Correlation -155% 095 165%
Socio-psykobehov Pearson Correlation -192%* 117 A55%%*
TABELL A.38

Korrelationer mellan BCT (rapoing) och SRB (rapodng samt IQ), (n=44).

(e]o]@ OPC ARC

Synonymer Pearson Correlation ,042 -,001 -,034
Figurklassif Pearson Correlation ,322% ,095 -022
Block Pearson Correlation 17 -,086 142
1Q Pearson Correlation 239 -,093 138

OCC
,029
,007
,050

OCC
021
-,046
-,073
-110
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APPENDIX B

Formular som anvands I valideringsstudien

B.1. Personlighetstest

Cesarec Marke Personality Scheme — CMPS

CMPS (1968a) ar utprovat och anvant nationellt pa kliniska grupper som depressions-
sjukdomar, psykosomatiska patienter och drogmissbrukare. Det &r mycket anvant vid
olika urvalsundersokningar. Testet, som bestar av 165 fragor med ja- och nej-alternativ,
miter elva psykogena behov, efter Murrays personlighetsteori. Ddrutéver finns ett matt
pa responsstilen “ja-sdgartendens”. De elva behovsvariablerna sammanfattats i fem
faktorindex.

Variabler:

(1) ACH (Achievement) — prestationsbehov och konkurrensinriktning

(2) AFF (Affiliation) — sédllskaps- och vianskapsbehov samt kontaktsokande

(3) AGG (Aggression) —impulsiv aggressivitet och irritabilitet

(4) DST (Defense of Status) — behov att forsvara sin status, jagsvaghet

(5) GUI (Guilt-feelings) — skuldkénslor och 6verjagskonflikter

(6) DOM (Dominance) — behov av att dominera och styra andra

(7) EXH (Exhibition) — behov av att exponera sig, std i centrum och uppmarksammas
(8) AUT (Autonomy) — behov av sjdlvstandighet och oberoende

9) NUR (Nurturance) — behov av att varda, hjdlpa och ta hand om andra

(10) ORD (Order) — behov av ordning, renlighet och planering

(11) SUC (Succorance) — behov av att bli hjdlpt, vardad, tréstad och omhéndertagen
(10) ACQ (Acquiscence) — “ja-sdgartendens”, en tendens att vid osékerhet svara ja eller
nej oberoende av fragans innehall

Faktorindex: (Summeringen av variabler vdgda med faktorladdningen)
I Neurotisk sjdlvhavdelse (variabel 1, 3, 4 och 5)

I Dominans (variabel 4, 5, 6 och 7)

III Aggressiv nonkonformitet (variabel 3, 8 och 10)

IV Passivt beroende (variabel 2, 4 och 11)

V  Sociabilitet (variabel 2, 3 och 9)
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Split-half-reliabiliteten &r pa de forsta elva delskalorna som ldgst r = .52 (autonomi)
medan de andra delskalorna ligger mellan r = .70 och r = .80. Test-retestreliabiliteten
dr ocksa lagst pa skalan autonomi r = .56 medan de andra varierar mellanr = .77 och r
=94. I de fem faktor-indexen visade split-half-reliabilitetsvdarden mellan r = .74 och r =
90 och test-retestvarden var mellan r = .81 och r = .89 (Cesarec & Marke 1968b). CMPS
har anvénts kliniskt i stor omfatt-ning, bland annat i undersckningar av depressions-
sjukdomar av Perris & Strandman (1979; 1980).

Eysenck Personality Questionnaire — EPQ

S.B.G. Eysenck och HJ. Eysenck (1975) dr upphovsméannen till EPQ, ett personlighets-
formulédr avsett att mata fyra variabler: Extraversion, Neuroticism och Psykoticism
samt sa kallad Lie Score. Atta items ingar i variabeln. En del items i extraversionsskalan
redovisas separat som en Impulsivitetsskala (Eysenck & Eysenck, 1977). Frageformula-
ret, som dr en senare version av MPI och EPI, omfattar 114 fragor av ja-/nej-typ.

The Karolinska Scales of Personality — KSP

D. Schalling et al ssmmanstéllde och konstruerade KSP som ett personlighetsformulér,
huvudsakligen avsett att méta variabler relaterade till angest, impulsivitet-psykopati
och aggression. KSP omfattar 135 items fordelade pa 15 delskalor: Somatic Anxiety
(SA), Psychic Anxiety (PA), Muscular Tension (MT), Social Desirability (SD), Impulsi-
veness (I), Monotony Avoidance (M), Detachment (D), Psychastenia (Ps), Socialization
(So), Indirect Aggression (Ag.ind), Verbal Aggression (Agverbal) Irritability (Ag.irr),
Suspicion (Ag.susp) och Guilt (Ag.guilt). Antalet items per skala varierar fran 5 till 20.
Delskalepodngen kan transformeras i T-poédng.

Swedish universities Scales of Personality — SSP

Gustavsson et al reviderade 1999 grundligt KSP-formuldret genom att bade minska
antalet items till 91 och antalet variabler till 13 s att varje variabel méts med sju items.
SSP miiter foljande variabler: Somatic Trait Anxiety (STA), Psychic Trait Anxiety (PsTA),
Stress Susceptibility (SS), Lack of Assertivness (LA), Impulsiveness (I), Adventure See-
king (AS), Detachment (D), Social Desirability (SD), Embitterment (E), Trait Irritability
(TI), Mistrust (M), Verbal Trait Aggression (VTA) och Physical Trait Aggression (PhTA).
Skalornas interkorrelationer varierar fran -.26 till .69. Linjdra T-podng kan berdknas
enligt svenska normer som berdknades pa ett sampel av 360 manliga och 381 kvinnliga
forsokspersoner.

Cronbach’s Alpha varierar for skalorna mellan .059 och 0.84.

Locus of Control — LOC

Inom inldrningsteorin praglade ].B. Rotter begreppet “perceived Locus of Control over
Reinforcement”. Om individen upplever foérstarkning som resultat av hans eget age-
rande talar man om “intern Locus” och om han tillskriver den 6det, turen, slumpen,
maéktiga andra och séd vidare talar man om “extern Locus of Control”. Rotter utvecklade
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ursprungligen en 23-itemsskala (Internal-external scale) for att méta generell kontroll-
upplevelse (Rotter 1966). Faktoranalys resulterade i en enda stor faktor och skalan an-
sdgs mdta intern respektive extern kontroll. Denna skala dikotomiserades till 46 items
till en sjugradig skala av Likert-typ. Scoring sker i extern riktning; ju hogre podng desto
mer extern locus.

Marke-Nyman Temperamentsskala — MNT

Av S. Marke och E. Nyman (1961) utvecklad enkétskala for médtning av tre tempera-
mentsdrag enligt Sjobrings personlighetsteori: Validitet, Stabilitet och Soliditet. Formu-
laret omfattar 60 fragor av ja-/nej-typ. Normering ar standardpodng pa en femgradig
skala med klassbredd 1 sd.

Den forsta dimensionen — Validitet — betecknar “energitillgdng” i vid mening. Individer
som dr ldga pa variabeln (subvalida) kdnnetecknas av forsiktighet, noggrannhet, flit
och hog spanningsniva medan individer som ligger hogt (supervalida) beskrivs som
expansiva, sakra, fria, duktiga och lugna. Individer som &r subvalida &terfinns bland
neurotiskt strukturerade patienter.

Den andra dimensionen — Stabilitet — betecknar baningsfasthet. Individer som ar laga
(substabila) uppnar inte samma grad av vanemadssighet i upplevande och beteende som
de som dr hoga (superstabila). Vidare dr substabila personer varma, driftiga, konkreta
och motoriskt klumpiga. De superstabila beskrivs som kalla, bekvdma, abstrakta och
motoriskt skickliga.

Den tredje dimensionen — Soliditet — hos Sjobring utgér fran den hysteriskt och primi-
tivt reagerande personligheten med snabbt uppvéckt intressepotential, flyktighet och
lika snabb tillvdanjning och dédrpa foljande avtagande intresse och engagemang (subso-
liditet). Den subsolides personlighet karakteriseras som trang, rorlig, hastig, behaglig
och subjektiv. Andra egenskaper ar inkonsekvens, flyktighet och entusiasm. Den su-
persolide &r stadig, mogen, opaverkbar, sansad och objektiv.

Split-half-reliabiliteten pd MNT varierar fran 0.60 till 0.67 (olika utbildningsnivaer), och
fran 0.69 till 0.75 (olika skolgrupper). Validerat mot en hélsoenkit (medicinskt frage-
schema) visade de subvalida personerna mer nervosa och psykosomatiska symtom,
medan subsolida visade mer hysteroidt beteende. Skalan har fraimst validerats pa psy-
kiatriska patienter. Internationellt i forskning dér olika biologiska métt inkluderats.
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B.2. Symtom

Global Assessment of Functioning Scale — GAF

GAF-skalan ar ett matt i den sa kallade femte axeln i DSM-systemet. Skattningen gors
vanligen av en professionell bedomare, till exempel ldkare eller psykolog, och skalan
ar en global skattning av personens psykologiska, sociala och yrkesmassiga funktions-
nivd (APA 1992). Skalan anses ha en rimligt hog validitet som métare av global funk-
tionsniva (Hilsenroth et al 2000).

Skalan finns ocksa i en svensk sjdlvskattningsversion dar validering mot psykiatriska
diagnoser och personlighetsstérning gjorts (Bodlund et al 1998, Ottosson 1998; 1999). I
den senare versionen gors dels en bedomning for senaste veckan, dels for senaste dret.
Det som anvénds i var validering av SCL-90 &r GAF under det senaste aret.

Reliabilititetsnivan for GAF-skalan dr r=.62 (Ottosson 1998; 1999). Dir patienter sjdlva
skattar sin funktionsniva visar Bodlund et al (1998) att patienter skattar sin funktions-
niva 4,4 enheter ligre dn professionella bedomare. Framfor allt kvinnor med depres-
siva symtom tillhor de grupper som skattar sig ldgre 4n den professionella bedémaren.
GAF=70 anses som en skdrningspunkt mellan hog och lag psykosocial funktionsniva.

Symptom Checklist 90 — SCL-90

SCL-90 ar en modifiering av Hopkins Symptom Checklist (HSCL) gjord i bérjan av
70-talet av L.R. Derogatis och avsedd att méta hur mycket en individ anser sig ha varit
besvirad av olika somatiska eller psykiska symptom under den senaste veckan (Dero-
gatis 1977; Derogatis, Lipman, Rickels, et al 1974). SCL-90 har 90 items med en femgradig
svarsskala som fordelar sig pa nio priméra skalor: Somatisering, Obsessiv kompulsivi-
tet, Interpersonell sensitivitet, Depression, Angest, Fientlighet, Fobisk angest, Paranoidt
tdankande och Psykoticism. Forutom dessa nio skalor ger formuldret tre globala matt
pa generellt obehag: Globalt svarighetsindex (GSI), Positivt symptomstorningsindex
(PSDI) och totala antalet symptom (PST). Den senaste versionen, SCL-90-R, har bytt ut
tva items. Men detta ger inga skillnader i precision mellan de tva versionerna, i kon-
trast till vad Derogatis (1994) pastar. Konsskillnader mellan médn och kvinnor finns i
alla standardiseringsmaterial (Carpenter, & Hittner, 1995). Skalan har standardiserats
och validerats saval for norska (Vassend et al 1992) som for finska férhallanden (Har-
pur, Holi, Sammallahti, och Aalberg, 1998).

En svensk version av SCL-90 har nyligen standardiserats och validerats (Fridell, Cesa-
rec, Johansson och Malling Thorsen 2002). Svensk normering av SCL-90 har gjorts pa
ett normalmaterial om 1 016 vuxna personer och 3 002 ungdomar, samt ett patientma-
terial om 1 782 individer. Reliabiliteten rdknat med Cronbach’s Alpha ar hog for alla
skalorna i bada materialen. Samtidigt &r homogeniteten for alla 90 items i SCL-90 s&
hog att alla items tycks bilda en enda skala. Som standardpoang redovisas nya kons-
och alderskorrigerade T-poédng.
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Halsoformuldret — SF-36

SFE-36 ar ett frageformulédr med 36 fragor, som utgar fran studier i tio lander fran pro-
jektet International Quality of Life Assessment (IQOLA). Den svenska manualen och
tolkningsguiden har utarbetats av Sullivan et al (1994, 1995 och 1998). Testet méter fyra
variabler inom fysisk hélsa: Physical Functioning, Role Physical, Bodily Pain, General
Health. Pysisk hédlsa bestar av skalorna Vitality, Social Functioning, Role Emotional
samt Mental Health, och sammanfattas i dimensionen Mental hilsa. Reliabiliteten for
de atta skalorna och sammanfattningsskalorna ar god, kring r=.70 - 80.

Reliabiliteten (Cronbach’s Alpha) dr hogre &n r =70 totalt och varierar fér de enskilda
skalorna mellan r = .79 och r = 91 i den svenska standardiseringen. Standardiseringen
har gjorts pa kon och fyra aldersgrupper. Testet har validerats mot andra skalor pa
kliniska grupper.

Fysisk hdlsa Physical functioning (PF =10 items)
Role Physical (RP — 4 items)
Bodily Pain (BP 2 items)
General Health (GH -5 items)

Psykisk hilsa Vitality (VT — 4 items)
Social Functioning (SF -2 items)
Role Emotional (RE -3 items)
Mental Health (MH =5 items)

Tva sammanfattningsskalor finns: (a) Fysiska problem

(b) Mentala problem
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B.3. Socialt Nitverk, Social Integration och Social anpassning,
Upplevelse av sammanhang

Individual Schedule of Social Interaction (I1SSI-skalan)

ISSI dr en Gversdttning av en australiensisk skala efter Henderson et al (1980) till svens-
ka av Orth-Gomér och Undén (Orth-Gomér & Johnsson 1987, Undén & Orth-Gomér
1984, 1989; Undén, Undén 1991). Den har senare anvants i stora rikstdckande undersok-
ningar av bland annat arbete och hilsa (Undén 1991, Samuelsson 1995). En validering
har bland annat gjorts mot Emotion Profile Index (Plutchnik & Kellerman 1974). ISSI-
skalan &r ett sjdlvskattningsformuldr om 30 fragor med a, b och ¢ som svarsalterna-
tiv. Det ssammanfattas i fyra dimensioner: AVSI — tillgdnglighet pa social integration (6
items); AVAT - tillgdnglighet pa djupa kdnslomadssiga relationer (6 items); ADSI — upp-
levd tillfredsstillelse med social integration (8 items) samt ADAT — upplevd tillfreds-
stdllelse med tillgdnglighet av djupa kdnsloméssiga relationer (10 items).

Totalpodngen anvands som ett “globalt index” pa social integration. Individer med en
totalpodng under 20 sdgs ha ett daligt socialt ndtverk, och de 6ver, ett normalt till bra
nétverk.

Cronbach’s Alpha varierar mellan .63 och .76 och retest med ett intervall om 12 mana-
der varierar mellan .66 och .85.

TABELL B1

Reliabilitetskoefficienter for ISSl-skalans fyra variabler.

Stabilitet 12 man Konsistens Split-half
| AVAT 85 74 .80
I AVSI .85 .63 84
1l ADAT 69 .66 .59
Y ADSI 66 76 77

Social Adjustment Scale — Self Report — SAS-SR

SAS-SR ar utvecklad av M.M. Weissman och ger ett matt pd anpassningen inom f6l-
jande nio rollomraden: Arbete utanfér hemmet, Hemarbete, Studier, Fritid, Familj, Ak-
tenskap, Barn, Tidigare familj och Ekonomi samt en totalpodng som maétt pa allmédnan-
passning. Formuldret bestar av 54 items med en femgradig svarsskala.

Amerikanska normeringsgrupp finns redovisade i originalmanualen, men nagon
svensk normering/standardisering foreligger inte.

The Sense of Coherence Questionnaire (KASAM)
En skala som anvants under senare ar tillsammans med andra matt pé social anpass-
ning har varit den av Antonovsky (1991) utvecklade skalan, som i svensk 6verséttning
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har getts namnet "Kénsla av sammanhang” — KASAM (Antonovsky 1991, 1993). For-
muléret bestdr av 29 separata items med en sjugradig skala fran aldrig (1) till alitid (7).
Dels redovisas totalpoing, dels totalpodngen uppdelad pa tre dimensioner (a) begriplig-
het, (b) hanterbarhet och (c) meningsfullhet. En totalpodng mellan 120 och 150 brukar
betraktas som normal. Laga podng pd KASAM har visats ha starka samband med dalig
fysisk och psykisk hélsa (Konarski 1992).

Aktuellt &r en normering/standardisering av KASAM (Hansson & Olsson 2001). Ett
litteraturstudium av ett trettiotal undersokningar visar att KASAM-29 har en relia-
bilitet mellan r = .79 och r =. 95. For en tvillingundersékning med 652 mdn och 652
kvinnor redovisas Cronbach’s Alpha =.84. Test-retest 6ver sex manader &r rtt = .80 for
KASAM-29. En jamforelse av ett antal normalmaterial visar att yngre aldersgrupper
har lagre KASAM én édldre.

B.4. INSTRUMENT FOR SPECIFIKA PROBLEM

The Alcohol Use Disorders Identification Test — AUDIT

AUDIT ér ett av WHO utvecklat screeninginstrument for identifiering av alkoholpro-
blem, 6versatt och omarbetat till svenska av H. Bergman (Bergman & Kéallmén 1994).
Formulédret omfattar items och ger podng for Riskfylld alkoholkonsumtion, Beroende
symtom, Skadlig konsumtion samt en totalpodng. For totalpodng kan kén- och alders-
kontrollerade linjara

T-poédng enligt svenska normer berdknas (Bergman & Kallmén 2000).

Alkoholvaneinventoriet — AVI-R-2

AVl dr en svensk version av Alcohol Use Inventory (J. Horn et al) 6versatt och bearbetad
av Bergman, och Kallmén, (1996). Formuldret finns dven i en reviderad upplaga. Den
hér versionen bestdr av 83 items som ger 18 primdra skalor och fem sammanfattande
skalor. Primédra skalor uttrycks i kvartilnormer och sammanfattande skalor i decentil-

poéng.

Datorrattningsprogrammet fragar efter svar pa 83 fragor med varierande svarsalter-
nativ. De forsta 79 fragorna kan réttas i efterhand pa vanligt sitt. Fel i alkoholkonsum-
tionsdelen réttas separat liksom de tre sista fragorna. For fp (férsokspersoner) utan
partner med fragorna 71-79 obesvarade anges som svar pa fraga 71 poang 4 som for
obesvarat item. Programmet gar da automatiskt till rattning och sedan till fraga 80.
Programmet ger resultatet for de 18 priméra och 5 sekundéra skalorna i rdpodng, pri-
madra skalor i kvartiler och de sekundira i decentiler. Dessa resultat kan sparas i filen
AVIID.DAT som omvandlas till en SPSS.fil med syntaxfilen AVIID.SPS.
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Eating Disorder Inventory — 2 — EDI-2

EDI presenterades forsta gangen 1983 och publicerades 1984 (Garner, Olmsted1984). En
revi-sion fran slutet av 1980-talet var EDI-2, som kom 1991. Frageformuléret har 64 pa-
stdenden i en sexgradig skala fran "Alltid” till “Aldrig”. Utover de 64 fragorna innehal-
ler EDI tre prelimindra delskalor bestadende av ytterligare 27 fragor. Delskalorna dr atta:
Viktfobi (V), Bulimi (B), Missndje med kroppen (MK), Lag sjdlvkdnsla (LS), Perfektio-
nism (P), Interpersonell misstro (IoM), stérd Interoceptiv medvetenhet (IM) och Rédsla
for vuxenlivet (RV). De tre prelimindra skalorna &r: Asketism (A), Stord impulsregle-
ring (IR), och Social osdkerhet (SO).

Medelvdrden och spridningar aterges i den svenska manualen av Norring (1994) for
fyra kliniska grupper: patienter med &tstérningsproblem (n=158), “Kontroller” (n=139),
samt fore detta patienter (n=84) och viktvéktare (n=44).

Dessutom anges for de atta delvariablerna gransvirde, sensitivitet och specificitet samt
positivt prognostiskt varde (PPV). For 6vriga jamforelser hdnvisas till den amerikanska
manualen.

Begdvningstestet — SRB I-1ll

SRB I -III omfattar tre deltest ur I. Dureman och H. Sildes testbatteri. De dr avsedda att
maita den allménna intelligensnivan i tre dimensioner: Synonymer, Figurklassifikation
och Blockprovet. De innehallsliga aspekterna dr “verbal forstaelse”, “reasoning” och
“rumslig varseblivnings- och forestillningsférmaga” (Dureman & Silde 1968). Efter
korrektion for felsvar avrundas SRB-2 podngen uppat om forsta decimalen &r 5 eller
hogre. Deltestresultat kan uttryckas i staninepodng och alla tre i IQ. IQ-6verforing gors
for aldersgruppen 15-44 respektive 45-64 ar. Den anvdnda standardiseringsgruppen

ar “mellansvenskt genomsnitt”.

Kolb’s Learning Style Inventory — Version (LSI-2)

Foljande presentation utgar fran manualen for LSI-2, férfattad av Marke och Cesarec
(2007). Kolb konstruerade Learning Style Inventory (LSI) som en operationalisering av
sin experientiella inldrningsteori och frageformuléret presenterades kommersiellt 1976
(Kolb 1976). En ny, skaltekniskt forbattrad version (LSI-2), av frageformulédret utkom
1984 (Kolb 1985; Smith & Kolb 1986).

Teorin och instrumentet har tilldragit sig stort intresse framfor allt nar det géller hog-
skole- och vuxenutbildning inom sa skilda omraden som till exempel management,
data och kommunikation, pedagogik, medicin, psykologi och juridik. Manga studier
har relaterat larstilen till olika former av ledarskap, beslutsfattande och problemlos-
ning. Det har ocksa péavisats klara samband mellan valet av utbildning/yrke och larstil.
Instrumentet finns 6versatt till ett flertal sprak och har dven ingatt i korskulturella stu-
dier. Bibliografin 6ver den experientiella inldrningsteorin och Learning Style Inventory
omfattar 6ver 1 000 arbeten (Kolb, Boyatzis & Mainemelis 2001).
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En svensk version av LSI-2 har utarbetats av Sven Marke och anvénts i forsknings-
och utbildningssammanhang sedan 1995. Det svenska formuléret bestar av 13 rader
med paborjade meningar som kan avslutas pa fyra olika sétt. Respondenten ombeds att
rangordna dessa utifran hur pass bra de stimmer med hennes/hans tillvigagangssatt
vid inldrning. Vart och ett av de fyra alternativen motsvarar ett av de fyra larsatten.
Dessa kan beskrivas med orden emotiv, intuitiv versus rationell, logisk respektive reflektiv,
ifragasittande versus pragmatisk, handlande.

Den skalanalytiska bearbetningen av den svenska versionen utmynnar i tva orto-
gonala variabler med de tidigare ndmnda ldrsdtten som poler. Variablerna bendmns
Emotiv-Rationell (EMORAT) och Reflektiv-Pragmatisk (REFPRA). Utifrdn individens
lage pa dessa tva variabler sker sedan med hjélp av gruppmedianer en indelning i fyra
larstilar. Nedan ges en kortfattad beskrivning av larstilarna:

Ackommoderande stil (ACK) &dr en kombination av det erfarenhetsbaserade, emo-
tiva, intuitiva ldrsdttet och det pragmatiska, handlande, provande. Personer med denna
stil kdnnetecknas av formaga att — helst i samarbete med andra — realisera planer, for-
sk och experiment och blir ddrigenom involverade i och skapare av nya erfarenheter.
De tenderar att 10sa problem pa ett intuitivt, “trial-and-error”-sitt, vilket ofta medfor
risktagande. Har latt for kontakt med ménniskor och vill garna péverka och lata sig
paverkas av andra. Litar mer pa information fran egna och andras erfarenheter &n pa
analys och teori. Ar i grupper ofta padrivande, tar ansvar for att ndgot gors och utrit-
tas. Kommer till sin rétt i situationer som kréver snabb anpassning till och handling
i nya och ovintade situationer. Aterfinns ofta i yrken som fordrar snabba beslut och
ingripanden.

Assimilerande stil (ASS) kombinerar ett reflektivt, funderande, observerande larsatt
med ett rationellt, logiskt tinkande. Kdannetecknande dr férmagan till induktivt tan-
kande, det vill sdga att utifrdn skilda observationer abstrahera fram en integrerad for-
klaringsmodell. Deras intresse fokuseras pa att klargora begrepp, definiera problem,
jamfora alternativ, upprétta kriterier, formulera hypoteser och utveckla teorier. I grupp-
arbeten tar eller far de ofta rollen av “stadare”, det vill sdga klargérare och sammanfat-
tare. Teorins logiska elegans dr dock viktigare &n dess praktiska anvandbarhet. Stilen
ar representerad i yrken med inriktning péa forskning, planering och utredning utan
krav pa tillampning och omedelbar handling, till exempel grundforskning inom mate-
matik och naturvetenskap.

Konvergent stil (KON) dr sammansatt av det pragmatiska, handlande, prévande lar-
séttet och det rationellt logiska. Personer med denna stil kan genom hypotetiskt/de-
duktivt resonerande fokusera kunskapen pé specifika problem och deras styrka ligger
i praktisk tillaimpning av idéer och teorier. De fungerar bast i situationer dar det endast
finns ett riktigt svar eller en riktig 16sning pa fragan/problemet. Konventionella intel-
ligenstest och traditionell skolutbildning anses speciellt gynna dessa personer. De &r
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forhallandevis oemotionella och &r mer sak- &n personintresserade. I grupper tar de
ofta pa sig rollen att planera forfaringssattet och det praktiska genomférandet av grup-
pens intentioner. Stilen aterfinns i stor utstrackning i yrken som innebér tillimpning av
teorier och regelsystem, som till exempel tekniker, lakare och jurister.

Divergent stil (DIV) forenar ett erfarenhetsbaserat, emotivt, intuitivt larsétt med ett
reflektivt, funderande och observerande. Utmarkande for stilen dr stor férmaga att se
konkreta fenomen och problem fran manga olika perspektiv, vilket medfor fantasifull-
het och kreativitet. Personer med divergent stil kommer bést till sin ratt i situationer
som kraver att nya idéer genereras och foredrar fragestéllningar dar olika losningar
dr majliga. De dr emotionella, personintresserade och empatiska. I grupper dr de spe-
ciellt aktiva ndr det géller att foresla nya, okonventionella méjligheter och 16sningar,
till exempel vid brainstorming. Stilen dr vanlig bland humanister, konstnérliga yrken,
terapeuter, personal- och organisationsutvecklare.

Analysen av det svenska formuldret grundar sig pa ett material omfattande 2 167 indi-
vider, varav 1 415 kvinnor med en medelalder pa 33 ar och 1 107 mén, i genomsnitt 37
ar gamla. Aldersfordelningen i hela materialet ar fran 16 till 63 &r. Huvuddelen utgérs
av socionomstuderande (n=1 079) och ldkare (n=870), samt 47 personer fran kriminal-
véarden. Formuléret har besvarats i samband med ordinarie utbildning (studerande vid
socialhogskola) och deltagare i fristdende kurser (i férsta hand handledarutbildning for
lakare) under aren 1995-2002. Resultaten har efter bearbetning aterforts till deltagarna
och utgjort en integrerad del av utbildningen. Detta forfaringssatt har inneburit att
bortfall inte férekommit.

Reliabiliteten uttryckt i Cronbach’s Alpha uppgar till .86 respektive .85, vilket &r helt
tillfredsstéllande for instrument av denna typ. Retest har utforts pa ett litet material
(n=46) med fyra veckors intervall och koefficienterna &dr .80 respektive .76. Stabiliteten
forefaller ocksd acceptabel. Standardisering till konskorrigerade linjdra T-podng med
medelvérde 50 och spridning 10.

Sociobehov — psykobehov (SP-formuldret)

SP-formuldret utgar fran Moxnes observationer av begreppsparen socio- och psyko-
behov. Det bestar av 18 pastdenden som bedoms enligt en fyrgradig skala sa att hoga
poéang indikerar sociobehov (Marke S och Marke 2003).

Analysen av instrumentet har utforts pa ett material omfattande 929 personer, huvud-
sakligen socionomstuderande och ldkare samt en blandad personalgrupp fran krimi-
nalvarden. En faktoranalys resulterade i tvé faktorer. Utdver en huvudskala som byg-
ger pa alla 18 items bildades utifrdn faktoranalysen tva delskalor:
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Sociobehoy, en kombination av nedanstaende strukturbehov, distansbehov och
driftsangest

Strukturbehov, krav pa vil strukturerad arbetsplats, fasta regler och rutiner, klara
granser mellan olika kategorier och nivaer, hog forutsagbarhet
i arbetsmiljon

Distansbehov, behov av att relationerna pa arbetsplatsen hélls pa en formell,
opersonlig och saklig niva, behov av personlig integritet och
kdnslomaéssig distans

Cronbach’s Alpha-reliabilitet for skalorna ligger mellan .60 och .74. Interkorrelationerna
mellan delskalorna ligger mellan .19 och .28. (Marke och Marke 2003)
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APPENDIX C

Standardisering | Rikssampel fran GfK Sverige

Den férnyade standardiseringen, som gjordes pa ett representativt sampel ur normal-
befolkningen (n=1 000) i en sa kallad omnibusunderstkning med deltagare fran hela
landet, genomférdes pa uppdrag av SiS av GfK Sverige som en del av deras regelbundet
aterkommande befolkningsrepresentativa undersokningar. Av det ursprungliga sam-
plet besvarade 75 procent testet tillsammans med en annan skala som ocksa redovisas
i samband med valideringen (LSI-II).

Omnibusundersckningen dr en personlig omnibusundersokning med personliga in-
tervjuer i respondentens hem. Samplet ingar i GfK:s sa kallade Master Sample, ddr man
genom faktoranalys reducerat bakgrundsvariablerna i befolkningen fran 110 variab-
ler som beskriver hushallsvariabler till fyra faktorer: inkomst, hushéllsstorlek, politisk
tillhorighet och sysselsattning. De fyra faktorerna técker 80 procent av variansen i de
ursprungliga 110 variablerna.

I ett ndsta steg har GfK valt sju regioner dér tre av dessa representerar de tre storsta
tatorterna och de aterstdende fyra utgor representativa regioner kombinerade efter be-
folkningstédthet: Gotaland (landsbygd), Svealand (landsbygd), Norrland (landsbygd)
respektive Annan tdtort.

En klusteranalys har sedan gjorts for var och en av de sju regionerna. Denna kluster-
analys resulterade i 20 kluster. Ett urval av kommuner har sedan dragits med hjélp
av de slutliga klustren som forsta-niva-strata. Férdelningen av antalet kommuner per
stratum beror pa stratumstorleken och nivan pa den totala faktorheterogeniteten. Det
ar 56 kommuner som har valts.

Ur dessa 56 kommuner har 200 urvalspunkter dragits. Ett slumpmaéssigt urval av hus-
hall gors inom de 200 urvalspunkterna. Varje intervjuperson véljs ut med hjdlp av den
sa kallade “fodelsedagsmetoden”. Tre kontaktférsok gors vid muntlig intervju. Inter-
vjuarna far i detta skede fasta adresser till hushallen som de uppsoker. Materialet har
insamlats i tva omgédngar med 500 intervjuer per omgang: vecka 4 och vecka 7, 2004.
Respondenterna har da fatt ett kuvert med instruktion och tva testformuldr samt upp-
gifter om vart man kan vinda sig vid oklarheter. I undersékningen har de deltagare
som inte insént svar i tid fatt en personlig telefonpadminnelse.
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De bakgrundsvariabler pa vilka bortfallsanalysen baserats &dr: kon, alder, hushalls-
storlek, ortsstorlek, hushallets drsinkomst, utbildning (IP och huvudinkomsttagare),
arbetssituation (IP och huvudinkomsttagaren), arbetssituation: heltid, deltid, arbets-
16s, civilstand, IP:s stidllning i hushéllet (hemmafru/-man, huvudinkomsttagare), antal
barn under 16 ar i hushéllet, boendeform (hyrd/ dgd bostad), och tillgang till internet.

Totalt besvarade 814 personer BCT-formuléret. Av dessa formulér var 1 procent defekta
genom missuppfattning eller ofullstandigt ifyllda uppgifter.

APPENDIXTABELL C.1
Jamférelse av data fér respondenter(n=806) och nonrespondenter(n=193) i det representativa riks-
urvalet (n=1007). Dir Chi-2 anvdnds redovisas typvirden i enstaka kategori.

Respondenter Bortfallsgrupp

m s m s t-virde p
Alder 4919 16,11 42,24 17,768 t=4,916 |.000
Antal personer i hushillet 2,34 1,45 2,74 537 t=1,016 | n.s.
Antal barn i hushéllet 0,51 117 0,59 094 t=,805 n.s.
Antal arbetstimmar per vecka | 37,8 9,50 38,33 9,68 t=0,49 n.s.
Antal anstillda/understillda 1,37 0,70 1,50 0,76 t=0,50 | ns.
Antal anstillda (eget foretag) 147 0,76 1,50 0,763 t=091 n.s.
Ortsstorlek 2000 tkr— | 20 tkr — t=1,71 n.s.

20 tkr 100 tkr
Hushallets sammanlagda 400 tkr— 300 tkr— | t=1,83 n.s.
inkomst fore skatt 500 tkr 400 tkr

Finns ndgon ansvarig for inkép | JA (81,4 %) | JA (18,6 %) | Chi2=0,28 | ns.
av dagligvaror

Civilstand: gift/sambo JA=64% |JA=51% | Chi2=264 |.000
Aktuell i arbete JA=55% |JA=54% | Chi2=23,3 |.000
Aktuell sysselsattning JA=90% | JA—-100% | Chi2=1,06 | ns.
Chefsposition JA=279% |JA=25% | Chi2=4,03 | ns.
Utbildning:

grundskola eller gymnasium JA-62% |JA—-67% | Chi2=26 |ns.
Aktuellt forvarvsarbete JA=64% |JA=71% | Chi2=129 | .024
Boende — Hyresritt JA=34% |JA-46% | Chi2=9.80 | .ns.

Fragorna i GfK:s undersckning upprepas i lite olika form och dubbla varianter har till
viss del uteslutits. Berdkningarna har utforts pa de fullstindiga tabellerna men redovi-
sasitypvdrden i tabellen ovan. Totalt har GfK 26 bakgrundsvariabler och hir redovisas
huvudsakligen frdgan i en av varianterna (totalt 16 separata jamforelser), men slutsat-
serna dr desamma ocksa for de parallella fragorna.
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Forfattarpresentation

Mats Fridell har en lang erfarenhet av arbete inom missbruksvard
och en lang kontakt med SiS och tvangsvard. Han &r professor

i klinisk psykologi i Lund och V&xjo, leg. psykolog och leg. psyko-
terapeut samt specialist i klinisk psykologi och organisations-
psykologi.

Som ett led i utvdrderingen av olika metoder standardiserade
och validerade Mats Fridell och hans medarbetare symtomskalan
SCL-90, och nu personlighetstestet BCT. Tanken har varit att
tillhandahalla sa kallade “fria” instrument f6r varden som

dr latta att anvdnda dven i en tvangsvardssituation.

Zvonimir Cesarec, som avled 2007, var psykolog och forsknings-
chef vid Sankt Lars sjukhus i Lund. Han borjade utvecklings-
arbetet med BCT redan pa 1980-talet och har en rad publikationer
bakom sig om bland annat test- och testutveckling och klinisk
tillampning.

Form: Svensk Information. Tryck: Edita Vastra Aros, Visteras 2011.



Basic Character Trait Test (BCT) ar ett strukturerat bedomnings-
instrument som miter grundldggande karaktédrsdrag och personlig-
het enligt klassisk psykoanalytisk teori. BCT ar ett komplement till
andra storre personlighetstest och kan anvandas saval kliniskt som
i forskningssammanhang.

Testet har hittills anvants mest bland missbrukare och patientgrup-
per med stora inslag av personlighetsstérningar, men ar anvandbart
i de flesta psykiatriska grupper och grupper med psykosomatiska
sjukdomar.

BCT kan administreras av institutionspersonal och andra med-
arbetargrupper som fatt instruktioner och vigledning, men tolk-
ning och aterkoppling till patient eller klient bor géras av psykolog.
Med foreliggande manual utvecklas stodet avsevart till dem som
anvander testet kliniskt eller i forskningssammanhang.
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